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/.   Abluindlungen  und  Originalaufaätize. 

Interstitielle    Leberentzündung    bei    einem   Kinde, 
mitgetheilt   von  Professor  Ritter  von  Mauthner 

in  Wien. 

Durch  die  pathologische  Anatomie  haben  wir  Metamorphosen 
in  der  Leber  kennen  gelernt,  deren  Scmiotik  bei  Kindern  noch 
sehr  dunkel  ist*).  Fortschritte  in  dieser  Richtung  können  nur 
durch  Kasuistik  angebahnt  werden.  Folgender  Fall  dürfte  hierzu 
einen  kleinen  Beilrag  liefern: 

Anna  M.,  5  Jahre  alt,  brünett  und  schwarzhaarig,  gut 
genährt,  von  einem  kranklichen  Vater  abslammend,  litt  wäh- 
rend des  Zahnens  öfter  an  Konvulsionen.  Mit  9  Monaten  ward 
sie  geimpft,  bald  darauf  entstand  am  Kopfe  ein  nässendes  Ekzem, 
welches  sich  allmählig  über  andere  Theilc  der  Haut  verbreitete, 
die  Augen  ergriff,  und  bis  zum  Ende  des  zweiten  Jahres  dauerte. 
Um  diese  Zeil  bekam  sie  im  Genicke  einen  Abszess,  nach  dessen 
Entleerung  und  Heilung  das  Ekzem  vertrocknete.  Später,  so 
wurde  mitgetheilt,  bekam  das  Kind  einen  aufgetriebenen  Bauch, 
wurde  ungemein  reizbar,  und  entleerte  zuweilen  mit  dem  Stuhl* 
gange  Spulwürmer.  —  Am  14.  Oktober  1839  brachte  man  das 
Mädchen   ins  Kinderspital.  —  Es  hiess,    dass  dasselbe  in  Folge 


•)  la  dem  umfassenden  Werke  über  Kinderkrankheiten  von  Rilltet 
und  Barth cz  nimmt  die  ganze  spezielle  Pathologie  und  Therapie 
.     der  Leberkrankheiten  nur  t  Blätter  ein,  nämlich  T.  I.  575—584, 
T.  Itl.  450—458. 
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eines    kalten   Trunkes    vor   einigen   Tagen   heiser  geworden   sei. 
Nun   horte   man  trockenes,   pfeifendes  Athmen ,   der  Husten   war 
bellend,  die  Mundhöhle  gerölhel,  die  Tonsillen  geschwollen,  der 
Puls  beschleunig!.     Auf  Blutegel,  Kalomel  und  später  Hepar  sul- 
fctris,    nebst   der   äusserlichen  Anwendung   von  Kalaplasmen  und 
Hautreizen    genas   es   nach  5  Tagen.     Auffallend   war,    dass  alle 
Beschwerden  sich  fast  regelmässig  Mittags  und  gegen  Mitternacht 
verschlimmerten,   und  dass  man  mit  dem  Stuhle  förmlich  häutige 
Massen    abgehen    sah.  —   Im   Begriffe,    das  Spital   zu  verlassen, 
ward    das   Kind    vom   Scharlach   befallen,    der   damals   gerade 
epidemisch   herrschte.      Er    verlief  regelmässig   und   milde,    des- 
quamirte    reichlich,    und   hatte  keine  Nachkrankheiten  zur  Folge, 
obgleich   die  Patientin,    nachdem    man    sie    mehrere  Male   mit  Oel 
eingerieben   halle,    schon   am  11.  Tage  die  Ansialt  verliess.     Ich 
kannte   zwar  schon   damals   den  Werlh   solcher  Einreibungen  im 
Desquamationsstadium,    bin     aber  erst  durch  Schneemannes  im 
Jahre    1848  veröffentlichte  Erfahrungen   ein  Verehrer  der  Speck- 
einreibungen in  allen  Stadien  dieser  Krankheit  geworden.  —  Ein 
Jahr    darauf,    nämlich    am  12.  September  1840,  brachte  man  die 
Kleine  wiederum;  —  da  hiess  es,   dass  das  Kind  vor  10  Tagen 
im    Schlafe    durch    einen   Zapfenstreich    erschreckt   worden,    und 
seitdem   traurig,    wunderlich  und  mall  sei,   über  Schmerz  im  Ge- 
nicke  klage,    unruhig   schlafe,    und   leidend   aussehe.     Nachdem 
einige  Blutegel  an  die  beim  Drucke  empfindliche  Stelle  im  Genicke 
applizirl  worden  waren,  besserte  sich  der  Zustand,  und  das  Kind 
verliess  nach  6  Tagen  genesen  die  Anstalt,  —  diesmal  jedoch  nur 
auf   kurze  Zeit,  —   denn    nach   6  Woehen   kam   es   zum  dritten 
und  letzten  Male,   und   zwar   am  2.  November,   nachdem   es  be- 
reits  seil  8  Tagen   zu  Hause   an  heftigem  Stickhusten,   der 
besonders   in    der  Nacht  exazerbkle,   leidend  war.     Während  der 
Anfalle   drang   ein   zäher   Schleim   aus   Mund   und    Nase   hervor; 
das  Athmen  war  pfeifend,  sehr  beschleunigt  (72  in  der  Minute), 
der  Puls  fast  unzählbar,   das  Gesicht  blauroth.     Sonst  war  die 
Hautfarbe   iklerisch,    der  Körper    mager,    der    Puls    beschleu- 
nigt,    der    Perkussionsschall     überall     dumpf    lympanitisch ,     das 
Athmen  mit  feuchten  Rasselgeräuschen.  —  £s  wurde  ein  Infusum 
digitalis  aus  5  Gran  und  2  Unzen,  dann  ein  Blasenpflaster,  end- 
lich  in   einem   der  heiligsten   Slickanfalle    ein  Aderlass  zu  21/2 


Unten  aur  dem  Rücken  der  Hand  (da  die  Armvenen  zu  klein 
waren)  gemacht.  Nach  1  Tagen  Iralcn  plolzlich  Konvulsionen 
ein,  unier  denen  das  Kind  verschied. 

Die  am  7.  November  vorgenommene  Sektion  zeigle  Folgendes: 
Die  Leiche  starr  und  gestreckt,  die  Lippen  blauroth  und  ange- 
schwollen, die  Zunge  zwischen  die  Zähne  eingeklemmt,  die  Schä- 
deiknochen  kompakt,  die  Dura  maier  blutreich,  mit  der  Glastafel 
noch  verbunden,  die  grossen  Gcfässe  der  Pia  maier  strotzen  von 
dunklem,  mit  Luftblasen  untermischtem  Blute;  die  Gehirnmasse 
derb,  die  Kortikalsubstanz  dunkelbraun,  die  MeduHarsubsiaaz  blut- 
reich, in  den  Hirnhäuten  wenig  Serum.  Sämmtliche  Blulbehäller, 
wie  auch  die  Jugulares,  voll  dunklen  Blutes;  Gewicht  des  Ge- 
hirnes 2  Pfund  18  Loth.  An  der  Oberfläche  der  rechten  Lunge 
zahlreiche  Ecchymosen;  dieselbe  war  durch  fadenförmige  Exsu- 
dationen mit  dem  Thorax  verbunden  und  enthielt  an  der  Spitze 
und  gegen  die  Basis  zu  kleine  in  Verkreiduag  begriffene  Tuber- 
kelinfiltrale.  lieber  dies  fanden  sieh  in  beiden  Lungen  lobuläre 
graurothe  luberkulisirende  Indurationen;  sonst  war 
das  Gewebe  welk,  emphysemalßs,  schmutzig-rolh  und  etwas  öde- 
matös.  Die  Bronchien  massig  gerölhet,  aber  erweitert,  und  voll 
zähen  Schleimes;  ihre  Drusen  normal»  Im  Herzbeutel  nahe  art 
einer  Unze  Serum;  das  rechte  Herz  erweitert,  dunkelrothes  Blut* 
gerinnsei  enthaltend,  das  eirunde  Loch  geschlossen.  Die  Leber 
nicht  vergrössert,  die  Glisson ische  Kapsel  bedeutend  ver- 
dickt, und  die  Oberfläche  der  Leber  eine  drusige  unebene  Masse 
darstellend,  von  grau  -  grünlicher  Färbung.  Auf  der  Schnittfläche 
erschien  das  Gewebe  fleischfarben,  glatt,  von  weisslichen  F*> 
sern  durchzogen.  —  Die  aufsteigende  Hohlvene  war  sehr  er- 
weitert, und  enthielt  Klumpen  schwarten  geronnenen  Blutes,  die 
Gallenblase  bot  nichts  Abnormes;  die  Milz  war  dicht,  biassrolh, 
8  Leih  schwer.    Alle  übrigen  Organe  normal. 


Die  Autopsie  hat  hier,  wie  so  oft,  eine  bedeutende  Mela* 
morphoee  in  einem  Organe  nachgewiesen,  welche  im  Leben  nicht 
erkannt  worden  ist«  In  der  Leber  landen  sieh  nämlich  die 
Produkte  der  Hyperlrophirung  des  interstitiellen  Zellgewebes,  und 
eine  Textufveränderwg  de»  cigenüthen1  Pareaehymes,  welche  als 


die  Folgen  eines  chronisch  entzündlichen  Vorganges  angesehen 
werden  müssen.  In  einem  so  hohen  Grade,  wie  hier  die  soge- 
nannte Lebergranulalion  ausgebildet  war,  habe  ich  seit  dem  Jahre 
1839  nicht  mehr  Gelegenheit  gehabt,  dieselbe  wieder  zu  sehen, 
obgleich  ich  alljährlich  eine  namhafte  Anzahl  von  Sektionen  mache. 
Geringere  Grade  dieser  Metamorphose  sind  aber  bei  Kindern  nicht 
selten,  und  finden  sich  besonders  bei  Anaemia  ex  intermittenle 
und  bei  Anaemia  syphilitica  mit  Fettleber  verbunden. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dieses  Leberleiden  lange 
bestanden,  und  als  latent  auf  den  Charakter  und  den  Verlauf 
der  akuten  Krankheiten,  an  denen  das  Kind  im  Spitale  behan- 
delt worden  ist,  Einfluss  gehabt  habe.  Die  Disposition  dazu  war 
schon  in  der  Konstitution  des  Kindes  begründet.  An  der  Ent- 
wicklung- desselben  scheint  das  chronische  Hautleiden  in  der 
ersten  Lebenszeil  nicht  unbetheiligt  zu  sein,  denn  man  findet  in 
der  Anamnese  bei  den  durch  die  Autopsie  nachgewiesenen  orga- 
nischen Leberleiden  dieses  vorangegangene  Uebel  so  oft,  dass 
man  an  einen  kausalen  Zusammenhang  zu  denken  berechtigt  ist. 
Dass  bei  sekundär  syphilitischen  Eruptionen  eine  derartige  Leber- 
metamorphose sich  entwickelt,  haben  wir  in  neuester  Zeil  durch 
Dietrich  zuerst  erfahren.  Der  Zusammenhang  anderer  Derma- 
topathieen  mit  organischen  Leberleiden  ist  zwar  längst  bekannt, 
wird  aber  doch  nie  genug  beachtet.  Es  findet  darin  die 
durch  Erfahrung  längst  erprobte  Behandlung  chronischer  Haut- 
leiden mit  Rhcum,  Ol.  Jecoris,  und  Solventibus  ihre  Berechti- 
gung. Ich  wende  gerne  folgende  Formel  an :  Rp.  Tinct.  Rhei, 
aquos.  Unc.  j.  Extr.  fol.  Jugland.  alcoh.  Dr.  1.  MS.  Täglich  2 
kleine  Esslöflfel  voll.  Bei  blassen  und  festen  Stuhlgängen  selze 
ich  einige  Gran  Natron  carbonicum  dazu.  —  Sowie  jedoch  einer- 
seits aus  Symptomen  in  der  Haut  bei  Kindern  zuweilen  ein  Leber- 
leiden  erschlossen  werden  kann,  so  fehlt  andererseits  in  der  Haut 
oft  gerade  jenes  Symptom,  worauf  man  bei  Leberkrankheiten  den 
meisten  Werlh  zu  legen  gewohnt  ist.  Ich  meine  nämlich  den 
Icterus,  der  auch  in  diesem  Falle  nur  wenige  Tage  vor  dem 
Tode  zur  Beobachtung  kam,  und  da  wahrscheinlich  nur  Folge 
der  heiligen  Erschütterung  durch  die  Hustenanfälle  war,  wäh- 
rend die  organische  Krankheit  der  Leber  schon  Jahre  lang  vorher 
bestanden  haben   mag«    Umgekehrt  erscheint  oft  Ikterus  bei  den 


verschiedensten  Krankheiten,  bei  welchen  nur  eine  geringe  Stö- 
rung der  Gftllensekretion  vorhanden  ist.  Da  nun  hier  in  der 
Gallenblase  sich  nichts  Abnormes  vorfand,  und  auch  die  Fäkal* 
massen  nie  einen  Mangel  an  Pigment  zeigten,  so  beweist  dieser 
Fall,  dass  die  Gallenbestandtheile  im  Blute  vorgebildet,  oder  aus 
den  normalen  Bestandteilen  desselben  sich  erzeugen  können, 
und  dass  sie  aus  den  Kapillaren  in  die  Gallengänge  gelangen 
können.  Bamberger  *)  bemerkt  in  dieser  Beziehung:  „Wenn 
man  auch  die  elementaren  Bestandteile  der  Galle  im  Blute  noch 
nicht  nachgewiesen  hat,  so  berechtigt  dies  noch  keinesweges  zur 
Annahme,  dass  dieselbe  in  der  Leber  erst  aus  heterogenen  Stoffen 
gebildet  werde.  Wie  lange  wusste  man  nichts  von  der  Gegen- 
wart des  Harnstoffes  und  der  Harnsäure  im  Blute,  und  es  bedarf 
vielleicht  nur  einer  veränderten  Untersuchungsmelhode ,  um  auch 
die  Gallenbestandtheile  darin  zu  entdecken."  Die  Erscheinungen, 
welche  an  diesem  Kinde  nach  der  spontanen  Heilung  des  Ekzeme» 
beobachtet  wurden,  waren  Zeichen  von  bedeutenden  Störungen 
in  der  Sphäre  der  Assimilation,  und  der  bemerkte  Abgang  von 
Spulwürmern  erfolgte  hier,  wie  so  oft,  aus  keinem  anderen  Grunde, 
als  weil  die  Subsistenzverhällnisse  diesen  Entoparasiten  nicht  mehr 
zusagten.  Sonst  wurde  kein  auffallendes  Symptom  milgelheitt, 
welches  den  Anfang  und  das  Fortschreiten  dieser  Leberkrankheit 
begleitete*  Es  ist  begreiflich,  dass  sich  in  einem  Organe,  welches, 
wie  die  Leber,  so  selten  akut  entzündlichen  Prozessen  unlerliegt, 
bedeutende  Metamorphosen  unmerklich  entwickeln  können.  Wollte 
man  den  Anfängen  solcher  Krankheiten  auf  die  Spur  kommen, 
so  müsste  man  schon  geringfügige  Beschwerden  würdigen,  und 
manche  Zufälle  in  entfernten  Organen  beachten.  —  Wäre  eine 
MilzvergrÖsserung  bei  Kindern  immer  leicht  zu  eruiren,  so 
gäbe  dieses  nach  Bamberger**)  für  die  interstitielle  Leberent- 
zündung ein  eben  so  werth volles  und  konstantes  Zeichen  wie 
für  den  Typhus,  denn  die  Autopsie  hat  auch  in  diesem  Falle 
eine  bedeutende  Milzhypertrophie  nachgewiesen.   Der  Umfang  der 


•)  Handbach   der    speziellen  Pathologie   und  Therapie,    redigirt   von 
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Milz  ist  aber  aus  mehreren  von  mir  bereits  genannten  anato- 
mischen Gründen  nicht  immer  so  leicht  bei  Kindern  zu  be- 
stimmen. 

Die  Wunderlichkeil  und  Reizbarkeit  des  Kindes, 
seine  Neigung  zu  Entzündungen  und  das  leichte  Ergriffenwerden 
seines  Nervensystemcs  sprechen  allerdings  für  eine  sogenannte 
gallichte  Diathese,  denn  selbst  die  im  Gehirne  nachgewie- 
sene Hyperämie,  welche  bekanntlich  bei  Kindern  so  oft  Gemütbs- 
verstimmungen  erzeugt,  muss  auch  hier  als  Folge  chronischer 
Leberkrankheil  angesehen  werden.  Ueberdies  ist  dieselbe  gewiss 
in  letzterer  Zeil  durch  den  Calarrhus  suffocativus  gesteigert  worden. 
Der  Befund  in  den  Bruslorganen  verdient  noch  einer  be- 
sonderen Erörterung. 

Chronische  Bronchialkatarrhe  kommen  bekanntlich  bei  Leber- 
kranken oft  vor.  Eben  behandle  ich  einen  Bierwirlh ,  der  mit 
Leberhypertrophie  behaftet  ist,  und  alljährlich  im  Herbste  einen 
heftigen  asthmatischen  Katarrh  bekommt,  welcher  viel  Aehnlich- 
keil  mit  dem  Zustande  hat,  dem  dieses  Kind  erlegen  ist.  Die 
Praktiker  kennen  einen  Husten,  den  Carlsbad  kurirt,  ich  zweifle 
nicht,  dass  auch  bei  Kindern  manche  chronische  Bronchialaffektion 
von  der  Leber  ausgeht.  Der  Befund  zeigt  freilich,  dass  hier  eine 
Form  von  Tuberkeln  in  den  Lungen  vorhanden  war,  welche 
Bayle  Phlhisis  granulosa  nennt,  und  die  Andral  als  das  Re- 
sultat zerstreuter  lobulärer  Enlzündiingspruzesse  ansieht.  Es  fanden 
sich  nämlich  in  dem  mchrenlheils  lufthaltigen  und  hyperämisirlen 
Gewebe  in  graurothen  luftleeren  Läppchen  frische  tuberkulöse 
Infiltrationen,  und  es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  katarrhalische 
Affektion  der  Bronchialschleimhaul  davon  zunächst  ausge- 
gangen ist.  Wie  oft  findet  sich  aber  dieselbe  Ursache  in  viel 
höherem  Grade,  ohne  dass  die  Bronchial  äff eklion  so  stür- 
misch und  so  schnell  zum  Tode  führt?  Dieses  lässl  sich 
also  durch  die  wenigen  in  den  Lungen  vorgefundenen  Tuberkeln 
nicht  erklären.  Begreiflich  ist  es  aber,  dass,  wenn  die  organische 
Krankheil  der  Leber  ihren  Kulminationspunkt  erreicht  hat,  eine 
solche  Menge  karbonisirlen  Blutes  aus  der  PforUder  direkt  in 
die  aufsteigende  Hohlader  gelangen  musslc,  dass  Stockungen  im 
Kreislaufe  und  Suftbkalionsanfälle  nicht  ausbleiben  konnten. 

Während   also   bei   der  gewöhnlichen  Lungentuberkulose  die 


Leber  meist  sekundär  ergriffen  wird,  war  hier  der  Fall  umge- 
kehrt, und  wir  sind  geneigt,  zu  glauben,  dass  die  lobulären 
Lungenstasen  durch  Varikositäten  in  den  feinsten  ve- 
nösen Lungenkapillaren  bedingt  waren,  die  dadurch 
entstanden  sein  konnten,  dass  das  Pforladerblut  mit  Umgehung 
der  Leber  durch  den  venösen  kollateralen  Kreislauf  in  die  Hohl- 
vene strömte ,  er  mit  jenen  Gefässkränzen  zu  vergleichen 
ist,  welche  sich  zuweilen  unter  dem  Namen  Caput  Medusae 
um  den  Nabel  herum  bei  Leberkranken  bilden.  Wir  glauben  also, 
dass  hier  das  organisehe  Leberkranksein  mit  der  Tuberkulose  in 
keinem  kausalen  Zusammenhange  gestanden  hat,  und  sind  der 
Meinung,  dass  mau  es  unterschätzen  würde,  wenn  man  es  btos 
als  konsekutiv  ansehen  wollte.  Die  Lebergranulation  ist  bekannt- 
lich von  der  Muskat nussleber  zu  unterscheiden,  da  diese  bei  den 
verschiedensten  Krankheiten  gefunden  wird,  während  hier  eine 
Neubildung  von  Zellgewebe  Statt  findet,  die  von  dem- 
jenigen Bindegewebe  ausgeht,  welches  die  grösseren  Ge fasse  bis 
zu  den  Leberläppchen  begleitet,  was  doch  nur  die  Folge  eines 
chronischen  Entzündungsprozesses  sein  kann.  Diese 
organische  Krankheit  der  Leber  hat  sich  demnach  nur  durch 
wenige  und  dunkle  Symptome  gekennzeichnet,  die  nicht  einmal 
in  dem  Organe  selbst,  sondern  in  der  äusseren  Haut  und  der 
Bronchialschleimhaut  aufgetreten  sind.  Uebrigens  hat  man  zwar 
in  Spitälern  den  Vortheil,  dass  sie  uns  solche  Fälle  zur  objek- 
tiven Anschauung  bringen,  über  das  Entstehen  und  die 
Enlwickelung  derselben  aber  sind  daselbst  nicht  viel  Auf- 
schlüsse zu  erwarten;  denn  die  anamnestischen  Momente,  wie 
sie  dem  Arzle  in  einem  Spitale  geboten  werden,  sind  meist  so 
unverlässlich  und  groblinig,  dass  man  auf  sie  keinen  grossen 
Wcrth  legen  kann. 
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Leichenbefunde  aus  dem  Kinderhospitale  zu  Frank- 
furt a.  M.,   von  Dr.  F.  J.  Stiebel  jun.,    Arzt  an 

demselben. 

(S.  dieses  Journal,  Band  XXIV.  Mai- Juni,  S.  328.) 

•    III.    Parenchymatöse  Gchirnhämorrhagieen. 

Ich  beginne  diese  Krankengeschichten  mit  einem  Falle,  der 
eigentlich  aus  zwei  Gründen  .  nicht  hierher  gehört ,  einmal ,  weil 
er  in  meiner  Inauguraldissertation  Bchon  erzählt  worden,  und 
dann,  weil  er  nicht  im  Kinderkrankenhause  vorkam.  Allein  der 
Fall  steht  in  der  Kasuistik  überhaupt  so  isolirt  da,  scheint  für 
die  Nosologie  und  selbst  für  die  Physiologie  so  interessant,  dass 
eine  Wiederholung  desselben  um  so  mehr  zu  entschuldigen  ist, 
als  solche  Dissertationen  wenig  bekannt  werden. 

Krankengeschichic  I.  j 

i 

Pauline  v.  M.,  lt  Jahre  all,  von  gesunden  und  kräftigen 
Ellern,  zartem  Körperbaue,  war  noch  nie  ernstlich  krank  gewesen ; 

doch    litt   sie    zuweilen   an   starkem   Herzklopfen    mit  Alhemnoth, 

i 

ihre  Lippen  waren  meist  blass,  zuweilen  blau.  Ein  heftiger  An- 
fall von  Beengung  war  vor  einigen  Jahren  durch  Ansetzen  von 
Blutegeln  in  die  Herzgegend  gehoben  worden.  Sie  hatte  öfter 
Katarrhe,  einmal  Gesichtsrose,  einmal  Krup,  im  letzten  Winter  die 
Masern.  Ein  periodischer  Ohrenschmerz,  an  dem  sie  vor  2  Mo- 
naten gelitten,   war  dem  Gebrauche  des  Chinin  gewichen. 

Am  21«  Juni,  nachdem  sie  längere  Zeil  eine  blühende  Ge- 
sundheit genossen  und  die  Schule  besucht  halte,  klagte  sie  über 
Kopfweh,  das  aber  am  anderen  Tage  vorüber  war;  sie  war  blass, 
unsicher  auf  den  Beinen,  sonst  schien  sie  wohl. 

Am  23.  Juni  sah  sie  mein  Vater  zum  ersten  Male.  Sie  halte 
morgens  über  Kopfweh  und  Uebelsein  geklagt,  das  Gesicht  war 
etwas  gedunsen,  der  Puls  sehr  frequent  (140  Schläge).  Am 
nächsten  Tage  war  sie  ziemlich  wohl  bis  auf  die  Pulsfrequenz 
und  geringes  Kopfweh. 

Am  25.  war  die  Natur  der  Krankheil  schon  deutlich  zu  er- 
kennen.    Unerträglicher  Schmerz  in  der  linken  Stirnhälfle.  Ptosis 
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derselben  Seite,  so  dass  das  Augenlid  nur  durch  Runzeln  der 
Stirn e  gehoben  werden  konnte,  Lichtscheu,  Erweiterung  und  Ver- 
ziehung der  linken  Pupille,  geringes  Herabsinken  des  Mundwin- 
kels, sowie  Oedem  des  Gesichtes  auf  derselben  Seite  verriethen 
einen  in  diesem  Alter  so  seltenen  apoplektischen  Anfall.  Die 
Bewegung  der  Extremitäten  war  nicht  gestört,  das  Bewusstsein 
ungetrübt;  sie  bezeichnete  die  Stelle  des  Schmerzes  auf  der  linken 
Seite  genau  und  antwortete  verständig  auf  alle  Fragen.  Die  Mut« 
ter  berichtet,  sie  habe  bei'm  Erwachen  etwas  phantasirt,  aber 
ausserdem  weder  im  Schlafe,  noch  im  Wachen  Zeichen  von  De- 
lirium geäussert. 

Weder  das  Augenlid,  noch  die  Wange  der  angegriffenen 
Seite  hatte  die  Empfindung  verloren;  nur  ein  gewisser  Mangel 
an  Turgor  verrieth,  dass  auch  die  vegetativen  Nerven  mit  er- 
griffen seien.  Obgleich  das  Kind  dem  Lichte  auswich ,  schien  die 
Photophobie  doch  nicht  von  einem  Leiden  der  Retina  abzuhängen ; 
beim  Schliessen  des  gesunden  Auges  konnte  sie  die  umgebenden 
Gegenstände  ganz  gut  erkennen.  Dabei  war  jedoch  die  Pupille 
des  linken  Auges  so  erweitert  und  unbeweglich ,  dass  der  stärkste 
Lichtreiz  keine  Zusammenziehung  hervorbrachte,  und  die  Photo- 
phobie offenbar  durch  die  der  Retina  empfindliche  zu  grosse  Licht- 
menge verursacht  wurde.  Der  Puls  war  klein,  sehr  frequenl,  die 
Haut  trocken,  kein  Stuhl,  Harnabsonderung  vermindert,  Durst 
massig,  Lippen  bläulich,  trocken,  der  Bauch  etwas  eingezogen, 
die  Respiration  frei. 

Eine  Gelegenheitsureaehe  der  Erkrankung  ist  nicht  nachzu- 
weisen ;  kurz  vorher  soll  sie  sich  mit  dem  Kopfe  wider  eine  Thfire 
gestörten  haben  ohne  sichtbare  Verletzung  und  in  den  letzten 
Tagen  mehrmals  bei  grosser  Hitze  über  den  Fhiss  gefahren  sein. 

Was  die  nächste  Ursache  der  Krankheit  anbelangt,  so  be- 
stand im  Anfange  Zweifel,  ob  ein  Extravasat  an  der  Basis  cere- 
bri  oder  eine  rheumatisch -entzündliche  Affeklion  vorhanden  sei 
oder  ob  ein  früher  bestandener  Tuberkel  in  Erweichung  überge- 
gangen; aber  die  meiste  Wahrscheinlichkeit  hatte  die  Ansicht,  dass 
ein  Extravasat  in  der  Gegend  des  Nervus  oculomotorius  bestände; 
es  wurden  deshalb  Blutegel  an  die  linke  Schläfe  gesetzt,  stünd- 
lich ein  Gran  Kalomel  gegeben ;  kalte  Aufschläge  noch  vermieden 
wegen  der  möglichen  rheumatischen  Affektion.     Da  nach  8  Gran 
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Kalomel  noch  kein  Stuhlgang  erfolgt  war,  wurde  bei  Fortsetzung 
des  Mittels  ein  Ktystir  gegeben. 

Am  26.  hatte  sie  gut  geruht,  zuweilen  im  Schlafe  geseufzt, 
kein  Kopfweh  geklagt  und  erklärte  selbst,  dass  der  Kopf  besser 
sei.  Der  Mundwinkel  ist  nicht  mehr  verzogen,  das  Augenlid 
hängt  noch  herab,  kann  nur  mit  dem  Finger  aufgehoben  werden, 
bleibt  dann  etwas  stehen  und  senkt  sich  durch  seine  eigene 
Schwere  langsam  nieder.  Die  Pupille  ist  bimförmig,  nach  unten 
zugespitzt,  die  Iris  schiefliegend,  so  dass  der  obere  Rand  des 
unteren  Segmentes  in  die  Augenhöhle  zurückgezogen  erscheint. 
Der  Puls  ist  klein,  schwach,  häufig,  unregelmässig,  das  Gesicht 
dekomponirt  eine  gewisse  Unruhe  in  den  Bewegungen*  Das  Be- 
wusstscin  ungestört. 

Obgleich  sich  das  Kind  im  Belle  gut  aufsetzten  kann,  tritt 
doch  bei  aufgerichlelem  Kopfe  leicht  Neigung  zu  Ohnmächten  ein. 
Es  sucht  beständig  den  Kopf  nach  rechts  zu  drehen.  Ein  grosses 
Blasenpflaster  in  den  Nacken  gelegt. 

Am  27.  gleicher  Zustand.  Ein  Senfbad  und  Lindenblüthen- 
thee  gegeben,  um  die  Hautlhätigkeit  wieder  anzuregen,  danach 
Minderung  des  Kopfwehes.  In  der  ziemlich  ruhigen  Nacht  schwitzt 
die  Kranke,  die  Paralyse  bleibt  sich  gleich. 

Am  28.  das  örtliche  Leiden  dasselbe ,  der  Kopfschmerz  stärker, 
öfteres  Seufzen.     Kalomel  mit  Digitalis  verordnet. 

Gegen  Abend  trat  ein  starker  Frostanfall  ein  und  da  die 
Mutter  schon  mehrere  Abende  solche  Fieberan rille  beobachtet 
hatte,  so  wurde  ein  Chinaklystir  gegeben,  obgleich  es  viel  wahr- 
scheinlicher war,  dass  das  Fieber  auf  eingetretene  Eiterung  hin- 
wies.    Kalomel  und  Digitalis  wurde  dabei  fortgegeben. 

Am  29.  Morgens  8  Uhr  sah  ich  selbst  die  Kranke  zum  ersten 
Male.  Ich  fand  sie  auf  dem  Rücken  liegend  mit  nach  rechts  gewand- 
tem Kopfe,  blassem,  etwas  ödematosem  Gesichte,  blauen  Lippen. 
Das  linke  Augenlid  war  herabgesunken,  konnte  durch  Stirnrunzeln 
gehoben  werden ,  fiel  aber  sogleich  wieder  herab.  Mit  der  Hand 
in  die  Höhe  gerichtet,  blieb  es  unbeweglich  stehen.  Die  linke 
Pupille  sehr  weit,  starr,  durch  starkes  Licht  nicht  bewegt,  nach 
unten  zugespitzt,  der  obere  Theil  nach  vorne  geneigt,  so  dass 
die  Iris  eine  schiefe  Ebene  bildet. 

Das  Sehvermögen   war    ungetrübt    und   sie   unterschied   bei 
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geschlossenem  gesundem  Auge  Alles  genau.  Der  linke  Mund- 
winkel zeigte  sich,  wenn  die  Patientin  die  Gesichtsmuskeln  be- 
wegte oder  lächelte,  etwas  herabhängend.  Das  Bewusslsein 
war  ungetrübt  und  sie  beantwortete  alle  Fragen  verständig  und 
mit  lauter  Stimme.  Das  Angesicht  schien  auf  der  kranken  Seite 
etwas  weniger  empfindlich ,  über  die  Temperatur  derselben  konnte 
man  nicht  urtheilen,  da  sie  beständig  darauf  lag  und  sie  so  er- 
wärmte. Die  Nase  sezemirle  auf  beiden  Seiten  gleich.  Sie  klagte 
über  Schmerz  in  der  linken  Supraorbitalgegend ,  welcher  durch 
Aufrechtsitzen  vermehrt  und  durch  gelinden  Druck  vermindert  wird* 
Sie  fährt  mit  dem  Rücken  der  linken  Hand  öfter  über  das  para- 
lysirte  Augenlid.  Zunge  belegt,  Geschmack  schlecht ,  Durst  massig, 
Bauch  bis  an  die  Wirbelsäule  eingezogen,  kein  Stuhlgang,  Harn- 
absonderung vermindert,  Puls  klein,  rasch,  veränderlich,  Haut 
trocken.     Ein  Bad  verordnet. 

Nachmittags  4  Uhr.  Patientin  war  ohne  Anstrengung 
12  Minuten  im  Bade  geblieben,  hatte  nachher  Oeffnung  gehabt. 
Die  Venen  des  Gesichtes  sind  stärker  als  früher  angelaufen,  grosse 
Neigung  zum  Schlafe,  beschleunigte  Respiration,  öfteres  Seufzen. 
Bewusslsein  ungetrübt.  Als  sie  aus  dem  Bade  kam,  schwitzte 
die  gesunde  Gesichtshälfte  etwas,  die  kranke  gar  nicht. 

Verordnet  wurde  Castorei  gr.  */4  halbstündlich. 

Abends  9  Uhr.  Sie  hat  die  Pulver  mit  viel  Schleim  ver- 
mischt gebrochen;  Unruhe  und  Sopor  haben  zugenommen,  Re- 
spiration beschleunigt,  unregelmässig,  Seufzen  häufiger.  Die  Pu- 
pille zieht  sich  auf  starken  Lichlreiz  etwas  zusammen:  Puls  sehr 
klein  und  häufig.     Ein  Klyslir  mit  China,  Eis  auf  die  Slirne. 

Den  30.  Morgens  7  Uhr. 

Die  Nacht  war  ziemlich  ruhig;  sie  hatte  Oeffnung.  Das  Ge- 
sicht sehr  entstellt,  Puls  klein,  140  Schläge.  Das  Eis  hatte  den 
Kopfschmerz  vermehrt,  und  war  deswegen  bald  weggelassen 
worden.  Die  Kranke  rieb  beständig  das  Auge;  leichte  Zuck- 
ungen in  den  Extremitäten. 

Um  11  Uhr  Vormittags  derselbe  Zustand.  Die  Kranke  be- 
kommt ein  kaltes  Sturzbad  im  warmen  Wasser.  Nach  dem  Bade 
ist  das  Bewusslsein  noch  ungetrübt 

Um  4  Uhr  Nachmittags  ist  der  ganze  Korper,  ausgenommen 
die  kranke  Gesieh tshälfle,   mit  profusem  Schweisse  bedeckt,    die 
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Pupille  etwas  mehr  kontrahirl.  Das  Kind  hat  den  ganzen  Tag 
mit  der  linken  Hand  das  Augenlid  so  gerieben ,  dass  dasselbe 
fast  exkoriirt  ist.  Will  man  sie  daran  hindern ,  so  wehrt  sie  sich 
und  wird  sehr  unruhig.  Die  linke  Schläfenarlerie  pulsirt  sehr 
heftig.  Auf  Fragen  antwortete  die  Kranke  nun  entweder  gar 
nicht  oder  unverständlich.  Sie  bekommt  wieder  ein  Sturzbad; 
gleich  nach  demselben  stellte  sich  Trismus  ein.  Der  Tod  erfolgte 
gegen  6  Uhr,  nachdem  die  Extremitäten  von  letanischem  Krämpfe 
ergriffen  worden.  Um  9  Uhr  war  der  Körper  noch  warm,  die 
Extremitäten  stark  kontrahirl. 

Leichenöffnung  13  Stunden  p.  m. 

Todtenflecken  am  Halse,  unter  der  Clavicula,  an  den  Ge- 
nitalien* 

Gesichlsausdruck  ruhig,  die  Zähne  geschlossen ,  Lippen  blau, 
geöffnet,  das  linke  Ohr  blaurolh.  Hände  und  Füsse  sehr  kon- 
trahirt.  Der  Bauch  von  der  beginnenden  Zersetzung  aufgetrieben. 
Augen  geöffnet,  auf  der  linken  Palpebra  ein  Schorf.  Beide  Pu- 
pillen gleich  weit. 

An  der  Kopfhaut  nichts  zu  bemerken.  Beim  Oeffnen  des 
Schädels  fliessen  einige  Tropfen  schwarzes  Blut  aus;  die  harte 
Hirnhaut  ziemlich  mit  Blut  überfüllt. 

Das  Gehirn  für  das  Alter  des  Kindes  etwas  gross;  die  Hemi- 
sphären unten  verklebt.  An  der  Basis  vor  dem  linken  vor- 
deren Rande  des  Pons  Varoli  ein  missfarbiger  Fleck,  aus  dem 
Eiter  hervorquillt. 

Nach  Entfernung  der  Pia  mater  zeigt  sich  das  linke  Crus 
cerebri  ad  pontem  sehr  ausgedehnt  und  erweicht. 

Während  der  rechte  Hirnschenkel  6  Linien  breit  ist,  hat  der 
linke  13  Linien  im  Durchmesser.  Der  hintere  Theil  der  linken 
Sehnerven  ist  bis  zum  Chiasma  etwas  erweicht  und  breiter.  Der 
linke  Hirnschenkel  ist  durch  einen  Abszess  ausgedehnt  und  durch- 
brochen ,  der  gelben  Eiler,  mit  weisslichen  Streifen  zertrümmerter 
Hirnsubstanz  vermischt,  entleert. 

DieOeffnung  ist  länglich,  nach  innen  mit  einem  rothen  Rande 
eingefasst.  Nach  hinten  ist  der  Abszess  scharf  begrenzt,  nach 
vorne  verliert  er  sich  in  die  Substanz  des  Hirn  Schenkels.  Der 
linke  N.  oculomotorius  liegt  eine  Linie  vom  Rande  des  Abszesses 
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entfernt  und  entspringt  5  Linien  weiter  nach  vorne,  als  der 
rechte.     Der  Nerv  selbst  ist  in  seiner  Struktur  nicht  verändert. 

Erweitert  man  die  Oeffhung  und  durchschneidet  das  Crus 
cerebri  und  den  Pons  Varoli ,  so  zeigt  sich  im  Inneren  desselben 
ein  Abszess  von  1  Zoll  Länge  und  1  Zoll  2  Linien  Breite.  An 
der  Stelle,  wo  der  Hirnschenkel  aus  der  Brücke  hervortritt,  ist 
ein  hämorrhagischer  Heerd  von  9  Linien  im  Durchmesser,  scharf 
begrenzt,  im  Inneren  einen  kleinen  Tropfen  Eiter  enthaltend. 

Im  Uebrigen  ist  das  Gehirn  gesund ,  keine  Spur  von  Flüssig- 
keiten in  den  Ventrikeln. 

Brusthöhle.  Lungen  vollkommen  gesund,  etwas  blutreich, 
überall  permeabel.  Das  Herz  von  natürlicher  Grösse.  Der  linke 
Ventrikel  konzentrisch  hypertrophisch,  die  Trabeculae  carneae  stark 
entwickelt.  Seine  Wand  misst  in  der  Gegend  der  Atrioventrikular- 
klappen 10  Linien ,  gegen  die  Spitze  4  Linien. 

Die  Wand  des  linken  Ventrikels  hat  an  ihrer  breitesten 
Stelle  einen  Durchmesser  von  5  Linien. 

Bauchhöhle.     Alle  Organe  durchaus  gesund. 

Krankengeschichte  II. 

Liseltc  D.  wurde,  VjA  Jahr  alt,  im  Anfange  November 
wegen  Keuchhusten  in's  Hospital  aufgenommen.  Sie  nahm  ohne 
bedeutenden  Erfolg  Alaun  mit  Chinin,  dann  wegen  anämischer 
Erscheinungen  Chinin  mit  Eisen,  ohne  dass  sich  im  Verlaufe  des 
Dezember  der  Husten  wesentlich  verringerte. 

Nachdem  sie  in  der  Nacht  vom  30.  auf  den  31.  Dezember 
viel  und  mit  Anstrengung  gehustet,  liegt  sie  am  Morgen  bleich 
und  abgemattet  im  Bette,  die  Respiration  ist  beschleunigt,  etwas 
röchelnd;  der  linke  Arm  soll  unbeweglich  steif  gewesen  sein,  ist 
es  jetzt  aber  nicht  mehr.     Ordin.  Castor.  gr.Y4  stündlich. 

Von  nun  an  zeigen  sich  lähmungsarlige  Erscheinungen  in 
der  linken  Körperhälfte;  das  Kind  hält  den  Vorderarm  in  bestän- 
diger Beugung,  ebenso  das  Handgelenk  und  die  Finger,  sowie 
die  Fussgelenke,  letztere  jedoch  weniger  stark.  Das  Mädchen 
liegt  immer  auf  der  rechten  Seile  und  benutzt  die  Extremitäten 
der  linken  Hälfte  zu  keiner  Bewegung. 

Am  7.  Januar  liegt  sie  soporös  da,  der  linke  Arm  und  Hand 
noch  stärker  kontrahirt. 
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Am  9.  Januar  ist  der  Mund  krampfhaft  geschlossen,  Schaum 
vor  demselben,  die  Augenlider  halb  geöffnet,  Strabismus  alter  nana, 
Nystagmus,  die  Pupillen  sehr  wenig  reizbar,  erweitert.  Respiration 
äusserst  beschleunigt ,  meist  abdominell,  Haut  heiss ,  Puls  hart, 
springend,  120  Schläge.  Urin  und  Koth  entleeren  sich  un- 
willkürlich. 

Sektion  10  S  l  u  n  d  e  n   p.  m. 

Gehirn.  Auf  der  Arachnoida  an  den  vorderen  Lappen 
viel  gelatinöses  Exsudat.  Die  Gyri  durch  graugelbe  Ausschwitzun- 
gen verklebt,  rauh  anzufühlen.  Auf  dem  Durchschnitte  der  He- 
misphären viele  Blulpunkle,  die  Ventrikel  erweitert.  An  der 
äusseren  Seile  des  rechten  Ventrikels  etwas  nach  unten  über  der 
Fossa  Sylvii  ein  bohnengrosses  Blutextra vasal ,  rings  von  rolher 
Erweichung  der  Hirnmasse  umgeben.  Die  graue  Substanz  in  der 
Nähe«  des  apopleklischen  Heerdcs  sehr  gefässreich. 

Kleines  Gehirn  normal. 

Nervi  vagi  beide  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  normal,  wie  ge- 
wöhnlich am  Halse  zwischen  kleine  Lymphdrüsen  eingebettet,  ohne 
von  denselben  komprimirt  zu  sein*). 

Brusthöhle.  Linke  Lunge  mit  grossen  Tuberkeln  durch- 
setzt, die  unteren  Lappen  hepalisirt,  Pleura  verdickt-  Die  rechte 
Lunge  mit  Miliartuberkeln  durchsetzt,  aber  durchaus  wegsam.  Herz 
normal. 


*)  Wir  haben,  seitdem  so  viel  von  den  Drusen  die  Rede  war,  welche 
dadurch,  dass  sie  den  Vagus  komprirairen ,  krankhafte  Lungener- 
scheinungen hervorbringen  sollen,  viele  Untersuchungen  über 
diesen  Gegenstand  angestellt  und  gefunden,  dass  diese  Drüsen 
bei  allen  kleinen  Kindern  mehr  oder  weniger  entwickelt  sind, 
meist  mehr  links  als  rechts,  oft  weniger  bei  solchen,  welche  an 
Keuchhusten  oder  Asthma  gelitten,  als  bei  anderen,  welche  in  der 
Krankheit,  der  sie  unterlagen,  nie  Symptome  von  Lungenkrank- 
heit hatten.  Bei  einem,  wo  diese  Drüsen  In  eine  grosse  TubeN 
kelroasse  verwandelt ,  und  so  schwer  von  dem  Vagus  ro  trennen 
waren,  dass  man  eine  Störung  seiner  Funktion  hätte  voraus^ 
selten  sollen,  war  keine  Spur  von  Husten  oder  einem  sonstigen 
Lungenleiden  vorhanden. 
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Bauchhöhle.  Leber  kleine  Tuberkeln  sowohl  an  der  Ober- 
fläche, als  in  der  Tiefe  enthaltend.  MiU  tuberkulös,  ebenso  das 
Pankreas.     Mesenterialdrüsen  tuberkulös  infillrirt. 

Krankengeschichte  III. 

Julie  G.>  2  Jahre  alt,  kam  am  12.  März  in  das  Hospital. 
Sie  ist  in  der  dritten  Woche  eines  normal  verlaufenden  Typhus, 
mager,  mit  grossen  leeren  Augen,  trockenen  Lippen. 

Die  Kranke  hat  keinen  Appetit,  Nachts  starke  Hitze  und  Un- 
ruhe ohne  Phantasiren,  oft  hellgelbes  Abweichen,  zuweilen  unbe- 
deutendes Hüsteln. 

Drei  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  in's  Hospital,  nachdem  den 
vorigen  Nachmittag  unbedeutende  krampfhafte  Bewegungen  der 
Hände  aufgetreten  waren,  lag  sie  da  mit  geröthetem  Gesichte, 
trockenen  Krusten  auf  den  Lippen,  die  linke  Pupille  erweitert, 
zieht  sich  auf  Lieh  Ire  iz  nicht  zusammen,  Puls  160. 

Auf  ein  kaltes  Sturzbad  verschwand  die  Hitze  und  Unruhe, 
das  Bewusstsein  wurde  wieder  vollkommen,  die  Krämpfe  hörten 
auf;  doch  ist  die  linke  Pupille  noch  weiter,  als  die  rechte,  zieht 
sich  aber  etwas  besser  zusammen.  Am  nächsten  Tage  traten  die 
Krämpfe  wieder  auf,  die  Gesichtsfarbe  ist  livid,  das  Schlucken 
schwierig.    Ordin.  Caslor.  gr.   '/4  slündL 

Dieselben  Erscheinungen  dauern  fort,  bis  nach  2  Tagen  der 
Tod  erfolgt. 

Leichenöffnung  12  Stunden  p.  m. 

Kopf  höhle.  In  der  linken  Hemisphäre  in  den  vorderen 
Lappen  über  den  Seitenventrikeln  ein  bohnengrosser  hämorrha- 
gischer Hcerd.  Das  Blut  ist  noch  flüssig,  kein  Grumus  darin 
zu  sehen.     Er  ist  in  erweichter  Hirnsubstanz  eingebettet. 

Auf  derselben  Seite  und  auf  der  rechten  in  den  vorderen 
Lappen  mehrere  kapilläre  Hämorrhagieen,  sowohl  in  der  weissen, 
als  in  der  KortikaJsubstanz.  In  dem  rechten  Seilenvenlrikel  etwas 
Wasser. 

Kleines  Gehirn  normal. 

Brusthöhle.  Beide  Lungen  nach  hinten  mit  Blut  über- 
füllt.    Herz  gesund. 
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Bauchhöhle.  Leber  blass,  die  [Gallengänge  als  gelbe 
Punkte  hervortretend.     Milz  breiig,  dunkel. 

In  der  lleocoekalgegend  ziemlich  starke  Geschwüre,  theiU 
weise  in  der  Heilung  begriffen. 

Krankengeschichte  IV. 

Ferdinand  G.,  1  Jahr  all,  ward  wegen  Keuchhusten  am 
30.  Mai  in  das  Hospital  aufgenommen. 

In  der  Nacht  auf  den  31.  bekam  das  Kind  nach  sehr  hef- 
tigen Huslenanfällen  mehrmals  Konvulsionen.  Es  liegt  den  Morgen 
da  mit  geschlossenen  Augen,  zusammengepresslem  Munde,  lividem 
Gesichle,  die  Pupillen  bewegen  sich  auf  Lichtreiz  normal.  Seit 
seiner  Aufnahme  keine  Oeffnung. 

Es  wurde  ein  Essigklyslir  verordnet,  und  innerlich  Casloreum 
mit  Alaun  je  1/4  Gran  stündlich  gegeben. 

Nach  dem  Klyslire  erfolgte  Oeffnung.  Den  Tag  über  zeigten 
sich  keine  Krämpfe,  die  in  der  folgenden  Nacht  um  so  häufiger 
und  starker  auftraten. 

Am  1.  Juni  Morgens  hat  das  Kind  ein  blasses,  kollabirtes 
Gesicht,  den  Kopf  zurückgebeugt,  Strabismus  convergens,  aufge- 
triebenen Leib,  sehr  frequenlen  Puls,  sehr  heisse  Haut.  Ordi- 
nirt  wurden  interkurrent  mit  dem  Casloreum  zweigranige  Kalo- 
melpulver. 

Am  folgenden  Tage  war  dreimal  Oeffnung  erfolgt,  das  ganze 
Aussehen  des  Knaben  ist  verändert.  Der  Sirabismus  hat  aufge- 
hört, die  Krämpfe  sind  nicht  wieder  erschienen,  die  Haut  duftend, 
die  Keuchhuslenanfällc  häufiger  geworden. 

Die  Krämpfe  traten  nicht  wieder  auf,  und  den  Keuchhusten 
ausgenommen,  befand  sich  das  Kind  in  5  —  6  Tagen  wieder 
vollkommen  wohl,  die  Hustenanfalle  traten  jedoch  zuweilen  mil 
solcher  Heftigkeit  auf,  dass  ihm  das  Blut  aus  Mund  und  Nase 
strömte.  Das  Kind  wurde  nach  Verlauf  des  Keuchhustens  gesund 
entlassen. 

Ehe  wir  über  die  Gehirnapoplcxiecn  und  Hämorrhagieen  des 
kindlichen  Alters  im  Allgemeinen  sprechen,  wollen  wir  einige 
epikritische  Worte  über  die  einzelnen  Krankheils-  und  Sektions- 
berichte voranschicken. 

In   dem   ersten  Falle  sehen   wir  bei  einem  vorher  gesunden 
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Kinde  plötzlich  heftigen  Kopfschmerz,  Ptosis  des  einen  Augenlides, 
Unbeweglichkeit  und  Erweiterung  der  Pupille,  Lichtscheu  mit  un- 
gestörtem Sehvermögen,  lauter  Symptome,  welche  auf  eine  Läh- 
mung des  Nervus  oculomotorius  hinweisen.  Dieser  Nerv  versorgt 
nämlich,  wie  bekannt,  den  Musculus  levator  palpebrae,  den 
reclus  superior  internus  und  inferior;  zugleich  bewirkt  er  die 
Kontraktion  der  Pupille  durch  die  Aeste,  welche  er  nach  seiner 
Vereinigung  mit  dem  Sympathicus  und  Nasociliaris  zum  Ganglion 
ciliare  nach  den  Zirkularfasern  der  Iris  sendet.  Bei  vollständiger 
Lähmung  des  Nervus  oculomotorius  müsste  also  der  Bulbus  unbe- 
weglich im  äusseren  Augenwinkel  fixirl  sein,  indem  er  dem  Zuge 
des  M.  externus  folgte,  die  Pupille  massig  erweitert  durch  den 
unbeschränkten  Einfluss  des  N.  sympathicus  und  vagus,  das  obere 
Augenlid  herabgesunken,  heftige  Lichtscheu  bei  einfallenden  Strah- 
len, mangelndes  Akkommodationsvermögen  *).  Nicht  selten  aber, 
wie  auch  in  unserem  Falle,  ist  die  Lähmung  des  Oculomotorius 
keine  vollständige  und  besteht  blos  die  Ptosis  und  die  Erweite«- 
rung  der  Pupille  ohne  den  Strabismus  divergens.  Solche  Fälle 
hat  z.  B.  Deval  beobachtet**).  Den  Grund  dieser  nur  theil- 
weisen  Lähmung  des  Oculomoloruis  zeigte  die  Autopsie,  indem 
der  hämorrhagische  Heerd  mehr  auf  der  äusseren  Hälfte  des 
Crus  cerebri  sich  befand,  während  nach  den  Untersuchungen  von 
Stilling***)  die  Fasern  des  Oculomotorius  mehr  auf  der  inneren 
Seite  verlaufen,  ausserdem  auch  nicht  gedrängt  zusammenliegen, 
sondern  durch  Gehirnsubstanz  getrennt,  so  dass  leicht  einzelne 
Fasern  betroffen  werden,  andere  verschont  bleiben  können.  Dieses 
muss  namentlich  in  solchen  Fällen,  wie  der  unsrige,  statthaben, 
indem  nicht  einmal  alle  zur  Iris  gehenden  Fasern  paralytisch  sind, 
wie  dieses  aus  der  birnförmigen  Gestalt  der  Pupille  hervorgeht 

Der  heftige  Kopfschmerz,  über  den  die  Kranke  während  der 
ganzen  Dauer  ihres  Leidens  klagte,  ist  eines  von  den  Symp- 
tomen,   wie   sie    den  Verletzungen  des  Crus  cerebri  ad  pontem 


*)  Vergl.  Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  II,  681  und 

Ructe,  klinische  Beiträge  249  IT. 
••)  Gaz.  des  h*pit.  1847,  IX,  12. 
*••)  Disquitit.  de  struet.  et  funet.  cerebri.  1846.  Tab.  XL 
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eigen  sind.     Wenigstens  bringt  Durchschneidung   des  Hirnschen- 
kels bei  Thieren    die    lebhaftesten   Schmerzäusserungcn  hervor*). 

Dass  die  Lähmung  auf  derselben  Seile  wie  das  pathologische 
Produkt  war,  hat  bei  genauerer  Betrachtung  nichts  Ausserge- 
wohnliches,  indem  der  hämorrhagische  Heerd  den  Nervenstamm 
an  einer  Stelle  berührte,  wo  er  schon  fertig  gebildet  war,  wenn 
auch  in  seinem  centralen  Verlaufe,  und  die  Kreuzung  der  Stränge 
im  Rückenmarke  stattfindet  ,  das  Gesetz  der  Kreuzung  also  nur 
für  solche  Nerven  anwendbar  ist ,  deren  Ursprung  im  Rücken- 
marke unter  der  Kreuzungsslelle  ist. 

Was  die  Gelegenheitsursache  des  hämorrhagischen  Ergusses 
gewesen  sei,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen;  dass  der  Tags 
vorher  stattgefunden  e  Stoss  wider  den  Kopf  von  Ein  flu  ss  ge- 
wesen ,  ist  kaum  glaublich ;  eher  dürfte  der  Grund  in  der  exzes- 
siven Hitze  zu  suchen  sein ,  die  in  diesen  Tagen  geherrscht  hatte. 
Die  entferntere  Ursache  aber  müssen  wir  in  der  Herzhypertrophie 
suchen. 

Während  nach  Merbach**)  bei  Mädchen  von  10 — 19  Jah- 
ren die  Wand  des  linken  Ventrikels  4l/i«  Linien,  die  des  rech- 
ten 1  */2  Linie  dick  ist,  finden  wir  in  unserem  Falle  die  linke 
Herzwand  in  ihrer  grössten  Dicke  10  Linien ,  die  rechte  4  Linien 
messend.  Die  Froslan falle ,  welche  in  den  letzten  Tagen  bemerkt 
wurden,  mögen  Zeichen  der  eingetretenen  Eiterung  gewesen 
sein.  — 

In  dem  zweiton  von  uns  erzählten  Falle  waren  die  Symptome 
ebenfalls  mit  dem  Leichenbefunde  vollkommen  korrespondirend. 
Wir  finden  den  hämorrhagischen  Heerd  auf  der  rechten  Seite  des 
grossen  Gehirnes  in  dem  vorderen  Lappen  und  dem  entsprechend 
Lähmung  der  linken  Körperhälfte  mit  Kontraktur,  Verlust  des 
Bewusstseins.  Sekundär  aufgetreten  war  die  Meningitis  tuber- 
culosa  mit  seröser  Ausscheidung  in  die  Ventrikel,  in  ihrer  Er- 
scheinung durch  Thsmus,  Erweiterung  der  Pupille  und  kurz  vor 
dem  Tode  durch  Konvulsionen  sich  darstellend. 

Die  Ursache  des  blutigen  Ergusses  finden  wir  in  den  hef- 
tigen Keuchhuslenanfallen ,   die  ihm  vorangingen  und  die   wohl 


•)  Vergl.  Schiff,  de  vi  motoria  baseoi  eneephnii  p.  13. 
#)  De  tani  cordi*  dimentionihuM.    Diss.  inaug.  Ltps.  1846. 
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hinreichend  sind,  so  fein  wundige  Gefässe,  wie  sie  das  Gehirn 
führt,  zum  Bersten  zu  bringen.  Sehen  wir  ja  häufig  Gefässe.  der 
Nasenschleimhaut  und  der  Konjunktivs  bei  starken  Anfallen  ge- 
sprengt werden  und  Blutungen  oder  Extravasale  hervorbringen. 

An  diesen  Fall  schliessl  sich,  was  die  Gelegenheilsursache 
betrifft,  der  von  uns  sub  4  als  Hirnhämorrhagie  bezeichnete  Fall, 
während  er  sich  in  seinem  Symplomenkomplexe  mehr  an  die 
dritte  Krankheilsgeschichte  anreiht. 

Man  könnte  die  Frage  aufwerfen  und  wir  haben  sie  uns 
selbst  gestellt,  ob  denn  wirklich  dieser  Fall  unter  die  Hirnhämor- 
rhagieen  zu  rechnen  und  ob  nicht  vielmehr  ein  blos  vorüberge- 
hender Kongestivzustand  des  Gehirnes  oder  Konvulsionen  blos 
nervöser  Art,  d.  h.  ohne  materielle  Ursache,  vorhanden  gewesen 
sei  und  freilich  lässt  sich,  da  Genesung  erfolgte,  der  Beweis  nicht 
mit  absoluter  Gewissheit  führen. 

Dass  eine  Gehirnaffektion  bei  dem  Knaben  vorhanden  war, 
unterliegt  aber  keinem  Zweifel;  die  Konvulsionen,  der  Strabis- 
mus, das  livide,  dekomponirle  Gesicht  sprechen  dafür;  dass  starke 
Keuchhustenanfalle  Hirnhämorrhagie  hervorbringen,  sehen  wir  aus 
unserem  zweiten  Falle,  die  Blutungen  aus  Mund  und  Nase,  die 
bei  dem  Kranken  später  Öfter  auftraten,  zeigen  uns  seine  Nei- 
gung zu  Ruptur  von  Gerasse n.  Sind  auch  die  gewöhnlichen  An- 
zeigen einer  Gehirnhämorrhagie  Lähmung  und  zwar  gewöhnlich 
halbseitige  Lähmung,  so  beweist  uns  doch  der  dritte  Fall,  dass 
bei  Kindern  auch  Konvulsionen  in  Folge  von  Blutextravasalion 
auftreten  können. 

Dieser  Fall  gehört,  was  die  Ursache  der  Gehirnhämorrhagie 
anbelangt,  zu  denjenigen,  welche  West*)  als  kachektische  Form 
der  Haemorrhagia  cerebralis  und  Rilliet  und  Barthez  als  H. 
secondaire  aigue  ou  cachcctique  bezeichnet**). 

Es  ist  hier  weder  Plethora  und  Kongestion,  noch  eine  auf 
das  Gehirn  wirkende  plötzliche  ausserordentliche  Gewall  vorhan- 
den ,  sondern  Dissolution  des  Blutes  und  mehr  passive  Extra  va« 
saüon.  Deshalb  ist  der  Erguss  auch  flüssig,  das  Blut  nicht  ko- 
agulirt,  die  Erweichung  in  der  Umgebung  bedeutend,   auch  nicht 


•)  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  p.  36. 
•*)  II,  54. 
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nur  ein  einziger  Heerd,  sondern  noch  mehrere  kleine  Extravasate 
vorhanden. 

Ich  gehe  nach  diesen  wenigen  Bemerkungen  über  die  er- 
zählten Krankheilsfalte  zu  einer  Besprechung  der  Gehirnhämor- 
rhagie  im  Allgemeinen   über. 

In  den  Schriften  über  Krankheilen  des  Nervensyslemes  und 
über  die  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  finden  wir  je  nach 
dem  Standpunkte  des  Autors  Kapitel  mit  der  Ueberschrift  Apo- 
plexie oder  Gehirnhämorrhagie ,  mit  Unterabiheilungen  Apoplexia 
sanguinea,  nervosa,  Haemorrhagia  meningea,  capillaris ,  Apo- 
plexie capillaire  und  so  fori.  Schon  diese  verschiedenen  Bezeich- 
nungen eines  und  desselben  Zuslandes  deuten  auf  eine  gewisse 
Unklarheit  in  nosologischer  und  pathologisch -anatomischer  Hin- 
sicht und  es  dürfte  nicht  ohne  Nutzen  sein ,  einmal  diese  Be- 
griffe genauer  zu  präzisiren. 

Galen*)  hat  die  Apoplexie  als  Delenlio  menlis  cum  abo- 
litione  sensuum  et  corporis  resolutione  bezeichnet,  eine  Defini- 
tion, an  der  die  heutigen  Autoren  nichts  geändert,  noch  hinzu- 
gesetzt haben.  So  sagt  Mauthner**):  eine  plötzlich  eintretende 
Störung  der  äusseren  und  inneren  Sinneslhätigkeit,  des  Bewusst- 
seins  und  der  willkürlichen  Bewegung  bezeichnet  im  Allgemeinen 
die  Hirnapoplexie. 

Wepfer  war  der  Ersle,  welcher  die  der  Apoplexie  in  den 
meisten  Fällen  zu  Grunde  liegende  Veränderung,  den  Blutausfritt 
in  der  Gehirnsubslanz  anatomisch  nachwies  und  von  jener  Zeit 
an  gewöhnte  man  sich,  parenchymatöse  Hämorrhagie  mit  dem 
Kamen  Apoplexie  zu  bezeichnen  ,  so  dass  man  ohne  Rücksicht 
auf  den  ursprünglichen,  nur  eine"h  Symplomenkomplex  umfas- 
senden Begriff  des  Wortes,  von  einer  Apoplexia  cerebri,  Apo- 
plexia pulmonum  sprechen  konnte,  und  darunter  nichts  Anderes 
verstand,  als  Blutaustritt  in  das  Gewebe  der  Organe. 

Während  man  so  auf  der  einen  Seite  das  Wort  Apoplexie 
als  pathologisch-anatomische  Bezeichnung  gebrauchte,  behielt  es 
auf  der  anderen  Seile  seine  ursprüngliche  Bedeutung,  wie  z.  B. 
in  dem  Ausdrucke  Apoplexia  nervosa.    Dieser  doppelte  Gebrauch 


•)  Defin.  tnedic.  Jf,  p.  261.  Ed.  Charter. 

•)  Mauthner,  Gehirnkrankheiten  der  Kinder  p.  40. 
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eine9  Wortes  darf  aber  nach  meiner  Ansieht  in  der  Wissenschaft 
nicht  geduldet  werden  und  es  fragt  sich  nur:  soll  man  den  Na- 
men Apoplexie  für  den  anatomischen  Begriff  des  Blutaustrittes 
oder  für  den  von  den  Alten  aufgestellten  Symptomenkomplex 
beibehalten?  — 

So  lange  wir  nicht  alle  pathologischen  Erscheinungen  auf 
ihren  anatomischen  Grund  zurückführen  können  und  Krankheiten 
wie  Fieber,  Rheumatismus,  Tetanus  und  ähnliche  als  solche  all- 
gemein bezeichnet  werden,  müssen  wir  überhaupt  nosologische 
Benennungen  in  der  Wissenschaft  gellen  lassen  und  so  glaube 
ich  auch  dem  Worte  Apoplexie  seine  alte  Berechtigung  nicht 
nehmen  zu  dürfen,  um  so  weniger,  *als  der  von  dem  anatomi-, 
sehen  Befunde  hergeleitete  Name  Haemorrhagia  cerebralis  ein  all- 
gemein angenommener  und  den  Begriff  erschöpfender  ist. 

Würde  es  sich  um  Erfindung  eines  neuen  Namens  handeln, 
so  würde  ich  freilfth  vorziehen,  einen  weniger  passenden  zu 
gebrauchen,  als  die  ohnedies  überreiche  Nomenklatur  um  einen 
neuen  zu  vermehren*  Verlauschen  wir  also  den  Namen  „apo- 
plektischer  Heerd"  mit  dem  eben  so  gebräuchlichen,  aber  bestimm- 
teren hämorrhagischen  Heerd,  sagen  wir  statt  Apoplexia  capilla- 
ris  —  Haemorrhagia  capillaris,  statt  Apoplexia  meningea  —  Hae- 
morrhagia meningea,  ohne  deshalb  dem  Worte  Apoplexia  seinen 
Platz  in  der  Nosologie  zu  rauben. 

Ich  komme  nach  diesem  kleinen,  vielleicht  überflüssig  schei- 
nenden Exkurse  zu  der  Sache  selbst  zurück. 

Wir  sehen  von  der  Meningealhämorrhagie  ab,  welche  bei 
Neugeborenen  so  häufig,  mit  dem  Alter  seltener  wird,  da  die- 
selbe durch  Rilliet  und  Barthez,  Legendre,  West  und 
Andere  gründlich  und  ausführlich  behandelt  und  nach  jeder  Rich- 
tung hin  klargestellt  ist  und  wenden  uns  zu  der  Haemorrhagia 
cerebralis« 

Die  Gerebralhämorrhagieen  zerfallen  wieder  in  anatomischer 
Hinsicht  in  zwei  Gruppen:  in  die  kapilläre  Gehirnhämorrhagie, 
bei  welcher  sich  eine  Menge  kleiner,  meist  nur  stecknadelkopf- 
grosser Blutextravasate  in  beiden  Substanzen  des  Gehirnes  zer- 
streut finden  und  die  beschränkte  Gehirnhämorrhagie,  die  Re- 
morrhagie  en  foyer  der  Franzosen,  welche  Rokitansky  cha- 
rakterisirt  als  Blutauslritt  in  das  Parenchym   des  Gehirnes    und 
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daraus  hervorgehende  Kontinuilälstrennung    desselben  der    Grösse 
des  Extravasales  entsprechend. 

Unsere  oben  angeführten  Fälle  gehören  zu  der  letzteren  Form, 
und  sie  ist  es ,  über  welche  wir  noch  einige  Bemerkungren  an- 
knüpfen wollen. 

In  dem  Werke  von  Rilliet  und  Barthez  (II,  49)      lieissl 
es:  frequente  ckez  le  vieillard,  Tapoplexie  cerebrale  perd  taute 
son  importance  ckez  Venfant    Peu  etendre  et  raremeni  primi- 
tive,   eile  ne  se  montre  guere  que  dans  les  demiers  jour-s  de 
la  vie  ou  dans  le  cours  dune  maladie  dejä  morteUe  par  eile- 
rntme.    Elle  est  quelquefois  alors  completement  latente,  Tana- 
tomo-pathologiste  seul  la  decouvre,  le  praticien  ne   saurait  la 
reconnaUre. 

Wenn  sich  auch   gewiss  schon   jedem  praktischen  Arzte   die 
Bemerkung  aufgedrängt  hat ,  dass  ihm  zu  Zeilen  mehrmals  hinter- 
einander eine  Krankheit  vorgekommen   ist,    die  sich   ihm  Jahre 
lang  vorher  und   nachher   nicht  wieder   zur  Beobachtung  darge- 
boten hat,  ist  doch  die  Zahl  der  von  uns  erzählten  Fälle  nament- 
lich in  einer  kleinen  Praxis  im  Verhältnisse  zu  dem  jenen  Autoren 
zu  Gebote  stehenden  Maleriale  gross  genug,  um  ihren  Ausspruch 
hinsichtlich  der  Bedeutung  der  hämorrhagischen  Heerde  im  Gehirne 
der  Kinder  enlgengehalten  zu  werden,    obgleich  wir  ihnen  gerne 
zugestehen ,  dass  die  kapilläre  Gehirnhämorrhagie  mehr  dem  kind- 
lichen,    die   Hlmorrhagie    cn    foyer   vorzugsweise   dem   späteren 
Alter  angehört. 

Im  anatomischen  Verhalten  unterscheiden  sich  die  hämor- 
rhagischen Heerde  im  kindlichen  Alter  in  Nichts  von  denen  der 
Erwachsenen.  Sie  bestehen  aus  extravasalem  Blute,  von  ver- 
schiedener Konsistenz  je  nach  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
und  der  Dauer  ihres  Bestehens;  im  Inneren  entweder  entfärbt 
oder  eiterig  zerschmolzen,  eingebettet  in  gesunde,  oder,  was 
häufiger  der  Fall  ist,   in  erweichte  Hirnsubstanz* 

In  ätiologischer  Hinsicht  ist  es  in  unserer  ersten  Kranken- 
geschichte die  bei  Erwachsenen  häufigste  Ursache  der  Gehirn» 
hämorrhagie,  die  Hypertrophia  cordis,  in  den  übrigen  eine  mit 
grosser  Heftigkeit  das  Blut  nach  dem  Gehirne  treibende  Gewalt, 
der  Keuchhusten. 

Die  Symptome,  welche  der  Blulauslritt  in  der  Gehirnsubstanz 
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hervorrbringt ,  scheinen  bei  Kindern  nichl  so  konstant  zu  sein, 
als  bei  Erwachsenen,  indem  sowohl  Lähmungen,  als  Konvul- 
sionen mit  interkurrenter  Kontraktur  auftreten  können.  Nach 
Legendre  und  Rilliel  und  Barthez  ist  Lähmung  eine  unge- 
mein seltene  Erscheinung  und  Ersterer  fand  sie  unter  9  Fällen, 
Rilliet  unter  17  nur  einmal.  Freilich  sprechen  sie  vom  Blut- 
ergusse zwischen  die  Blätter  der  Arachnoidea,  bei  welchem,  wie 
West  sehr  richtig  bemerkt,  ein  mehr  diflusser  allgemeiner  Druck 
auf  das  ganze  Gehirn  ausgeübt  wird ,  welcher  an  keiner  einzelnen 
Stelle  sehr  bedeutend  ist. 

Die  Behandlung  modifizirl  sich  natürlich  nach  der  veran- 
lassenden Ursache,  im  Allgemeinen  wird  sie  die  der  Gehirnkon- 
gestion  sein. 


Ueber  die  Krämpfe  im  Kindesalter  vom  genetischen 
Standpunkte,  von  H.  L.  Tillner,  prakt.  Arzte  in 

St.  Petersburg. 

Unter  allen  Krankheiten  des  Kindesalters  in  den  ersten 
Lebensjahren  gehören  die  Krämpfe  ohne  Zweifel  zu  den  gefähr- 
lichsten Erscheinungen,  die  sich  unserer  Beobachtung  darbieten. 
Durch  die  anatomisch-pathologische  Richtung  der  neueren  Medizin 
aus  dem  Gebiete  der  selbstsländigen  Krankheiten  immer  mehr 
verdrängt,  werden  sie  in  den  Handbüchern,  bis  auf  einige  Haupt- 
formen, jetzt  mehr  als  symptomatischer  Ausdruck  anderer  Krank- 
heilen angeführt  Dennoch  ist  ihr  Erscheinen  an  und  für  sich  ein  so 
hervorstehendes  und  in  prognostischer  Beziehung  so  bedeutendes 
Moment  bei  den  Kinderkrankheiten ,  dass  dieses  selbst  dem  Laien 
nicht  entgangen  ist,  und  wenn  Mütter  mit  Schrecken  das  Lächeln 
im  Schlafe  ihres  Sauglinges  überwachen ,  und  ängstlich  vom  Ante 
eine  Prophylaxis  gegen  den  herannahenden  Feind  verlangen,  so 
müssen  wir  gestehen,  dass  wir  selbst  mit  Schrecken  manches 
Kind  plötzlich,  nach  vorausgegangenen  unbedeutenden  Störungen 
der  Gesundheit,  an  Krämpfen  befallen  und  denselben  unterliegen 
leben,  ohne  dass  wir  im  Stande  sind,   das  dahinschwindende 
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Leben  zurückzuhalten.     Unler  solchen  Umständen  muss  dem  prak- 
tischen Arzte,    unbekümmert   um  die  pathologische  Anatomie,    die 
bis  jetzt   nur   negative  Resultate   zur  Beurlheilung  dieser  Krank- 
heiten geliefert  hat,    eine  Zusammenstellung  sämmtlicher  Formen 
der  Krämpfe,   und  das  Zurückführen   derselben   auf  gewisse    ein- 
zelne Faktoren  von  Interesse  sein ,  insoferne  in  diesem  Verfahren 
der     einzige    Schlüssel    zu    einer    erfolgreichen    Behandlung    zu 
suchen  ist. 

Bei  der  Eintheilung  der  verschiedenen  Krampfkrankheiten  ist 
man    von   verschiedenen   Anhaltspunkten    zu   Werke  gegangen  ; 
man    theilt  sie  in  Bezug  auf  den  Rhythmus  in  tonische    und 
klonische,  in  Bezug  auf  die  Räumlichkeit  in  lokale  und  all- 
gemeine Krämpfe  ein,   in  Bezug   auf  das  zeilliche  Auftreten  in 
periodische  und  beständige,   sowie  in  akute  und  chro- 
nische,   in  Bezug  auf  die  einzelnen  Theile  des  Nerven  System  es 
in  solche,  die  von  Cenlrallheilen  dieses  Syslemes  ausgehen,  idio- 
pathische Krämpfe,  und  in  solche,  die,  von  dem  peripherischen 
Normalsysteme  ausgehend,  in  den  verschiedenen  Organen  ausser- 
halb der  Nervenzentra  ihren  Sitz  haben,  Reflexkrämpfe. 

Endlich  hat  man  gewisse  Krämpfe   unler  besonderen,    meist 
aus   den   älleslen   Zeiten   stammenden ,   Benennungen   als  selbst- 
ständige Formen   beschrieben,    wie   den  Tetanus,   den  Veits- 
tanz,  die  Epilepsie,  die  Eklampsie  etc.     Es  gibt  nun  aber 
Varietäten  dieser  Formen ,  von  denen  man  oft  nicht  weiss ,  unter 
welche   dieser  Hauptformen  man  sie  unterbringen  soll;   man  hilft 
sich   hier  mit  dem  Namen    „epilepsieartige    oder  veitetanzarlige" 
Krämpfe,    aber   auch  bei   dieser  Nomenklatur   befindet   man  sich 
oft  in  Verlegenheit,  indem  man  häufig  eine  dieser  Formen  in  die 
andere  übergehen  sieht.     Daraus  geht  hervor,  dass  in  der  Natur 
jene  synthetischen  Formen  nicht  existiren,  ja  dass  selbst  für  die 
Praxis   bei   dieser  Annahme   gar   nichts  gewonnen  wird,    indem 
uns  z.  B.  der  Ausdruck  Epilepsie  an  und  für  sich ,  weder  in  Be- 
zug  auf  den  Silz   noch   auf  die  Behandlung  des  Leidens,   einen 
Aufschluss  gibt. 

Das  physiologische  Experiment  gibt  uns  Mittel  an  die  Hand, 
künstliche  Krämpfe  durch  Reizung  gewisser  Organe  hervorzu- 
bringen. Lässl  man  z.  B»  den  Rotationsapparat  auf  die,  an  der 
Hirnbasis  gelegenen ,  Theile  des  Gehirnes  mit  Einschluss  der  Vier- 
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hügel  einwirken,  so  entstehen  tonisehe  Krämpfe,  Reizung  der 
Hemisphären  dagegen  bringt  keine  Krämpfe  hervor.  Reizung. des 
Ruckenmarkes,  selbst  wenn  es  vom  Gehirne  getrennt  ist,  bringt 
tonische  Krämpfe  hervor  und  endlich  Reizung  der  peripherischen 
Nerven  Zuckungen  in  den  entsprechenden  Muskelgruppen  und 
bei  intensiverem  Grade  des  Reizes,  auch  in  entfernteren  Muskeln. 
Diese  Experimnnte  berechtigen  von  theoretischer  Seite  zu  der  Ein- 
theilung  in  Hirn-,  Ruckenmarks-  und  Reflexkrämpfe.  Alle  toni- 
schen Krämpfe  hängen  nach  derselben  vom  Rückenmarke  ab, 
die  klonischen  dagegen  sind  sowohl  Hirn-  als  Reflexkrämpfe. 
Gegen  diese  Eintheilung  Hesse  sich  Folgendes  einwenden: 
1)  Da  das  Ruckenmark  der  Regulator  der  Reflexbewegungen 
ist ,  so  müssen  auch  die  Reflexkrämpfe  von  demselben  abhängen, 
und  logisch  nicht  von  den  Rücken markskrämpfen  getrennt  werden. 
Die  Unterscheidung  dieser  beiden  Formen  [ist  aber  insoferne  zu 
rechtfertigen ,  als  der  Ausdruck  Reflexkrämpfe  anzeigen  soll, 
die  Primärursache  des  Leidens  liege  ausserhalb  des  Rückenmarkes, 
während  dieselbe  bei  den  Rückenmarkskrämpfen  in  diesem  Organe 
selbst  zu  suchen  ist  Man  könnte  dagegen  einwenden,  dass 
beim  Tetanus,  der  exquisitesten  Form  der  Rüekenmarkskrämpfe, 
oft  deutlich  nachweisbare  Ursachen  in  entfernten  Orgauen,  etwa 
Zerreissung  eines  Nervenastes,  zu  finden  sind,  während  das 
Rückenmark  selbst  nicht  die  geringsten  Alterationen  darbietet,  wir 
somit  in  gewissen  Fällen  berechtigt  sind,  den  Tetanus  auch  als 
Reflexkrampf  anzusehen.  Gegen  diesen  Einwand  lässt  sich  er- 
widern, dass  Zerrung  und  Zerreissung  von  Nervenästen  an  und 
für  sich  keinen  Tetanus  hervorbringen,  sondern  dass  dieses  nur 
unter  gewissen,  nicht  näher  zu  bestimmenden,  Umständen  ge- 
schieht. Ferner  müsste  die  Durchschneidung  des  gezerrten  Nerven 
oberhalb  der  affizirten  Stelle  den  Tetanus  zu  heilen  im  Stande 
sein,  wenn  die  Ursache  desselben  nur  in  dem  Nervenaste  läge, 
was  aber  durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt  wird.  Fasst  man 
aber  von  der  anderen  Seite  alle  übrigen  Ursachen  zusammen, 
welche  den  Tetanus  bedingen,  so  ist  eine  gewisse  Alteration, 
ich  möchte  nicht  sagen,  Infektion,  des  Blutes  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  welche  auf  das  Rückenmark  direkt  schädlich 
wirkt,  ohne  in  demselben  immer  anatomisch  nachweisbare  Ver- 
änderungen hervorzubringen.     Von  praktischer  Seite   muss  end« 
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lieh  der  Werth  dieser  theoretischen  Eintheilung  bestätigt  werden 
durch  den  Nachweis,  dass  eine  direkt  gegen  das  Rückenmark 
gerichtete  Behandlung  bei  tonischen  Krämpfen  mehr  auszurichten 
vermag,  als  eine  solche,  die  gegen  die  peripherischen  Nerven 
gerichtet  ist. 

2)  Der  zweite  Einwand  gegen  diese  Eintheilung  wäre,  dass 
die  Reflexkfämpfe    sich  von   den   Hirnkrämpfen    nicht   durch  be- 
stimmte   Merkmale    unterscheiden    lassen,     und    dass    die    Be- 
wusstlosigkeit,    welche  als  Argument    für   die  Hirnkrämpfe  ange- 
führt wird,   oft  sekundär  zu  Krämpfen  hinzutritt,   die   nicht   vom 
Gehirne  abhängen ,  wie  z.  B.  beim  Tetanus ,    beim  Veitstanze  u. 
s.  w.       Wir  müssen   in   dieser  Beziehung  zuerst  erwägen,    wie 
die  Störung  des   Bewusstseins   zu   Stande   kommt.      Nach   allen 
Physiologen  ist  das   Bewusstsein    und   die  Vorsteliungsthätigkeit 
an  die   grossen   Hemisphären   des   Gehirnes   gebunden.      Finden 
wir  nun  bei  einer  Leichenöffnung  materielle  Veränderungen  irgend 
einer  Art  in  den  grossen  Hemisphären,   so  beziehen  wir  die  Be- 
wustlosigkeil  auf  dieselben ,   und  sagen ,    der  Kranke  ist  an  einer 
Hirnaffektion    gestorben.     Finden  wir   aber   dergleichen  Verände- 
rungen nicht,  so  sagen  wir  vom  anatomischen  Standpunkte:  der 
Kranke  ist  nicht  an  einer  Hirnaffektion  gestorben.     Würden  wir 
im  Stande   sein ,   in   die  Schädelhöhle  eines  lebenden   Menschen 
hineinzuschauen   in  dem  Momente,    wo   er  Krämpfe  mit  Bewust- 
losigkeit  hat,    so  würden  wir  vielleicht  Störungen   der  Zirkulation 
im  Gehirne  wahrnehmen,    die   sich   nach   dem  Tode   aber  durch 
den   Abflugs    des  Blutes    nach    den   Venen   wieder   ausgleichen. 
Durch  Reflexion  können   wir  solche  Störungen  annehmen.     Wir 
wissen ,  dass  die  nasomotorischen  Nerven  bei  Erregungszuständen 
der  Gerebrospinalnerven  sich  nicht  passiv  verhalten ;  ob  dieselben 
im   umgekehrten   Verhältnisse  gelähmt   sind    bei  Erregung    jener 
Nerven,  wie  He  nie  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  behauptet,  oder 
ob  sie  ebenfalls  erregt  sind,    will  ich   nicht  entscheiden.      That- 
sache  bleibt  es  aber,  dass,  bei  Erregung  oder  Lähmung  der  na- 
somotorischen Nerven ,  Störungen  der  Zirkulation ,  wie  Kongestion 
oder  Anämie ,  im  Gehirne  momentan  eintreten ,   welche  mehr  oder 
weniger    auf  die  Thätigkeit    der  Hemisphären   störend  einwirken 
müssen.     Somit  sind  bei  Verlust  der  Besinnung  gewisse  materielle 
Veränderungen  im  Gehirne  nicht  zu  bezweifeln;    sind   sie  mo- 
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menlan,  so  wird  nach  Ausgleichung  derselben  das  Bewusstsein 
gewöhnlich  wiederkehren ,  sind  sie  bleibend  und  im  höheren 
Grade  vorhanden,  so  wird  das  Bewusstsein  entweder  gar  nicht 
oder  nur  theilweise  wiederkehren.  Hieraus  können  wir  schÜessen, 
ob  wir  es  mit  einer  sekundären  Theilnahme  des  Gehirnes  bei 
einem  gegebenen  Leiden  oder  mit  einer  idiopathischen  Gehirn- 
aflektion  zu  thun  haben ,  und  hieraus  müssen  wir  bestimmen ,  ob 
wir  dasselbe  für  Reflex-  oder  Hirnkrämpfe  hallen  sollen«  Es  ist 
natürlich ,  dass ,  bei  dem  progressiven  Weiterschreilen  einer  Krank- 
heit, auch  das  Röckenmark  und  das  Gehirn  von  derselben  er- 
griffen werden  kann,  und  dass  sich  Reflexkrämpfe  auf  diese 
Weise  in  Rückenmarks-  und  Gehirnkrämpfe  verwandeln  oder  mit 
denselben  verbinden  können.  Der  Erfolg  der  Behandlung  wird 
in  solchen  Fällen  lediglieh  davon  abhängen,  ob  wir  neben  der 
Hirn-  und  RGckenmarksaffektion  auch  die  vorhandenen  ursprüng- 
lichen Krankheilszustände  bekämpfen  werden.  Die  Epilepsie  bietet 
uns  z.  B.  das  Bild  von  Hirnkrämpfen  dar,  dennoch  liegt  der 
Grund  derselben  nicht  immer  im  Gehirne  selbst,  sondern  in  den 
meisten  Fällen  in  anderen  Primärerkrankungen,  die  etwa  vorhan- 
denen Alterationen  im  Gehirne,  die  wir  bei  der  Sektion  Epilep- 
tischer finden,  sind  oft  nur  als  Folgezustände  der,  sich  beständig 
wiederholenden,  Anfalle  zu  betrachten«  Obgleich  sich  nun  Reflex- 
krämpfe von  Hirnkrämpfen  durch  keine  pathognomonischen  Kenn- 
zeichen von  einander  unterscheiden,  so  lässt  sich  dieser  Einwand 
gegen  das  angeführte  Einteilungsprinzip  dadurch  beseitigen,  dass 
wir  durch  genaue  Beobachtung  der  Symptome  und  Erforschung 
des  Krankheilsverlaufes  wohl  meist  im  Stande  sein  werden,  den 
ursprünglichen  Sitz  des  Leidens,  aus  welchem  die  Krämpfe  resul- 
tiren,  zu  bestimmen. 

Anmerkung.  Die,  in  neuerer  Zeit  angestellten,  anatomisch- 
mikroskopischen  Untersuchungen  des  Rückenmarkes  von  (Marke, 
Rud.  Wagner,  Kölliker  und  Remak,  so  wie  die,  in  neuester 
Zeit  unter  Bidder's  Leitung  in  Dorpat  angefertigten  Dissertationen 
von  Schilling,  Owsjannikow  undKupffer  liefern,  zur  Be- 
stätigung der  früher  angenommenen  Selbstständigkeit  des  Rücken- 
markes, und  somit  auch  zur  Unterscheidung  der  Rückenmarks- 
von  den  Hirnkrämpfen,  einen  werthvollen  Beitrag.  Als  Resultat 
dieser  letzten  Untersuchungen  ergibt  sich: 
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1)  Dass  das  Rückenmark  grösstenteils  aus  Primitivnerven- 
röhren  besteht,  die  vom  Gehirne  (jurch  dasselbe  hindurchstreichen. 

2)  Dass  sich  in  demselben  Ganglienkörper  befinden,  welche 
ihren  Sitz  in  der  grauen  Substanz,  und  zwar  nur  in  den  vor- 
deren Hörnern,  haben. 

3)  Dass  aus  den  Ganglienkörpern  Fasern  entspringen.  Ows- 
jannikow  fand  bei  Fischen  regelmässig  4  Fasern,  von  denen  eine 
zur  vorderen  Wurzel,  eine  zweite  zur  hinteren  Wurzel  und  eine 
dritte  sich  nach  oben  zum  Gehirne  erstreckte,  und  endlich  eine 
vierte,  die  sich  mit  der  anderen  Seile  verbindet 

Die  Ursachen  der  Krämpfe  lassen  sich  im  Allgemeinen 
auf  folgende  3  Hauplmomente  zurückführen: 

1)  Materielle  Veränderungen  der  Nerve nsubslanz  sowohl  in 
den  Central organen  als  in  den  peripherischen  Verbreitungen.  Dahin 
gehören  die  verschiedenen  Formen  von  Exsudaten,  von  der  ein- 
fachen flüssigen  Ausschwitzung  bis  zur  höchsten  Potenz  organi- 
sirten  Plasmas,  die  meist  Produkte  einer  Entzündung  sind.  Ferner 
die  Erweichungen,  Verhärtungen,  endlich  alle  pseudoplaslischen 
Ablageningen  u.  s.  w.  Alle  diese  Veränderungen  üben  mehr  oder 
weniger  einen  mechanischen  Reiz,  einen  Druck  auf  die  ergriffene 
Nervenmasse  aus,  die  dann,  entweder  direkt  von  den  Central- 
organen  oder  reflektorisch  von  den  peripherischen  Nerven,  Krämpfe 
in  den  Muskeln  hervorbringt. 

2)  Störungen  der  Zirkulation.  Dieselben  lassen  sich  streng 
genommen  auch  auf  eine  mechanische  Wirkung  zurückführen,  sie 
unterscheiden  sich  aber  von  dem  eben  angeführten  Momente,  dass 
dieser  Druck  durch  das  zirkulirende  Blut  selbst,  und  nicht  durch 
die  Ausschwilzungsprodukte  desselben,  hervorgebracht  wird.  Ferner 
sind  diese  Störungen  in  den  meisten  Fällen  der  Art,  dass  sie 
nach  dem  Tode  durch  die  Sektion  nicht  nachgewiesen  werden 
können,  indem  sich  das  Blut,  wenn  es  nicht  gerade  zur  Stase 
gelangt  ist,  nach  dem  Ableben  in  die  grösseren  Venenstämme 
zurückzieht.  Ein  Umstand,  der  in  dieser  Beziehung  besonders 
angeführt  werden  muss,  ist,  dass  man  bei  Zirkulationsstörungen 
zu  allgemein  eine  Kongestion  als  das  einzige  bedingende  Moment 
in  Bezug  auf  die  Krämpfe  angenommen  hat,  während  sich  nach- 
weisen lässt,  dass  in  vielen  Fällen  eine  Anämie  dieselben  Erschei- 
nungen hervorbringt.     Die  Konvulsionen   nach  plötzlichen   Blut- 
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Verlusten   so   wie  die  Zuckungen  geschlachteter  Thiere  kurz  vor 
dem  Ableben  mögen  hier  als  bekannte  Beispiele  angeführt  wer- 
den.    Man  6ollte  denken,  dass  Blutverluste  durch  Entziehung  des 
gewohnten  Lebensreizes  im  Gehirne  eher  eine  Lahmung  als  eine 
Erregung  hervorbringen  müsslen.   In  den  grossen  Hemisphären  ist 
eine  Lähmung  in   der  Thal  vorhanden,   indem   das  Bewusstseili 
und  die  Empfindung  während  der  Krämpfe  oft  aufgehoben  sind« 
Wie   nun   ein  und  derselbe  pathologische  Prozess  in  dem  einen 
Hirnlheile    eine  Erregung    und   in   dem  anderen  eine  Lähmung 
gleichzeitig   hervorbringen  kann,    dieses   hat  Henle  dadurch  zu 
erklären  versucht,    dass  Kollapsus  eines  Theiles  des  Gehirnes  in 
der   geschlossenen  Schädelhöhle  notwendiger  Weise  Turgor  in 
den    übrigen  Theilen    desselben    zur  Folge  haben  muss,    ferner, 
dass    eine   mangelhafte  Blulzufuhr  eher  in   den  Hemisphären  als 
an    der  Basis  des  Gehirnes   stattfinden    kann,    indem   jene   nur 
durch  den   schwachen  Girculus  Willisii  und  die  Rami  communi- 
cantes,  welche  letztere  öfter  fehlen,  versorgt  werden,  während  die 
Basis    des  Gehirnes   aus   den   starken  Karotiden  ihr  Blut  bezieht. 
Todd   ist  durch  Beobachtungen  und  Raisonnemeni  zu  dem  Re- 
sultate gelangt,  dass  die  Epilepsie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
eine    solche  Anämie  im  Gehirne  entsteht.     Aus   der  Feststellung 
dieser  Thatsachen  geht  genügend  hervor,  welche  Maassregeln  das 
therapeutische  Verfahren   bei  Krämpfen   dieser  Art  zu  treffen  hat« 
3)    Das   dritte  Hauptmoment  bilden  die  chemischen  Einwir- 
kungen.    Die  durch   Vergiftung  entstehenden  Konvulsionen  be- 
dürfen hier  keiner  weiteren  Erwähnung.     Es  gibt   aber  Krank- 
heilen, die  ohne  Zweifel  mit  einer  chemisch  veränderten  Mischung 
des  Blutes   einhergehen;    unsere  Kenntnisse  von  den  organisch- 
chemischen Prozessen  im  Organismus  sind  aber  noch  zu  gering, 
um  uns   dieses   genügend   erklären  zu  können.    Halten  wir  uns 
aber  an  die  Erfahrung,    so  sehen  wir  bei  gewissen  Exanthemen 
vor  ihrem  Ausbruche,  so  wie  bei  Retentionen  mancher  Ausschei- 
dungen Krämpfe  auftreten ,  die  wir  wohl  mit  Recht  aus  der  Ein- 
wirkung eines  anomal  gemischten  Blutes  auf  die  Mervensubstans 
erklären  können. 

Zu  diesen  allgemeinen  Erörterungen  der  Krämpfe  habe  ich 
noch  folgende  Momente,  die  aus  der  Beobachtung  derselben  im 
Kindesalter  hervorgehen,  hinzuzufügen. 
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1 )  Die  Häufigkeit  der  Krämpfe  steht  zu  dem  Lebensalter  des 
Kindes  im  umgekehrten  Verhältnisse,  d.  h.  je  jünger  das  Kind 
ist,  desto  häufiger  ist  es  dieser  Krankheitsform  unterworfen.  Man 
hat  diese  Thatsache  mit  der  Annahme  einer  besonderen  Prä- 
disposition in  diesem  Alter,  die  man  auch  Konvulsibililäl  genannt 
hat,  genügend  zu  erklären  geglaubt.  Sie  lässt  sich  jetzt  mit 
grösserem  Rechte  wohl  auf  die  geringere  Eni  Wickelung  der  Nerven- 
masse sowohl  im  Cenlrum  als  in  der  Peripherie  erklären,  nicht 
etwa,  als  sei  die  anatomische  Entwickeln ng  derselben  noch  nicht 
vollendet,  denn  diese  ist  schon  in  den  frühesten  Lebensstadien 
deutlich  zu  erkennen;  wohl  aber  sind  in  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung dieser  Substanz  andere  Mischungsverhältnisse,  als 
beim  Erwachsenen  hervorzuheben,  namentlich  das  Uebergewicht 
der  flüssigen  Theile  über  die  festen,  wie  dieses  überhaupt  in 
allen  Geweben  beim  Kinde  der  Fall  ist,  und  wie  dieses  sich  durch 
die  grössere  Weichheit  der  Nervenmasse  in  diesem  Alter  zu  er- 
kennen gibt.  Aus  den,  in  neuerer  Zeit  angestellten,  Untersu- 
chungen von  Hauff  und  Walther*)  gehl  hervor,  dass  sich 
die  Nervenmasse  bei  jungen  Thieren  durch  einen  grösseren  Wasser- 
gehalt und  geringeren  Fettgehalt  auszeichne.  Dieser  Mangel  an 
Festigkeit  macht  das  Nervensystem  in  diesem  Aller  weniger  indo- 
lent gegen  äussere  Einwirkungen  als  beim  Erwachsenen. 

2)  Die  Störungen  des  Bewusstseins  sind  bei  Kindern,  und 
zwar  je  jünger  dieselben  sind,  desto  schwerer  zu  erkennen.  Das 
Kind  ist  nicht  im  Stande,  auf  unsere  Fragen  zu  antworten,  und 
das  Unbehagliche  seines  Leidens  anders,  als  durch  Schreien,  aus- 
zudrücken. Auch  dieses  Schreien  ist  zuweilen  durch  Trismus  und 
Krampf  in  der  Stimmritze  unterdrückt,  und  aus  den  durch  Krampf 
verzogenen  Gesichlsmienen  lässt  sich  schwer  ein  Urlheil  über  das 
vorhandene  Bcwusstsein  fallen.  Wir  müssen  deshalb,  zur  Er- 
kenn tniss  etwa  vorhandener  Hirnkrämpfe,  zu  anderen  Mitteln 
unsere  Zuflucht  nehmen,  und  mehr  auf  analytischem  Wege  durch 
genaue  Erwägung  der  Symptome,  des  Verlaufes  und  der  Ursachen 
der  Krankheit  zur  Feststellung  unserer  Diagnose  gelangen. 

3)  Als  eine  besondere  Eigentümlichkeit  des  Kindesallers  ist 


♦)  Ann.  de  Chim.  et  Pharm.  T.  LXXXV.  1.  1Ö53. 
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die  Betheiligung  des  Laryngismus  oder  des  Slimrarilzenkrampfes 
nicht  allein  bei  den  anderen  Krampffbrmen ,  sondern  auch  bei 
Krankheilen  nicht  spastischer  Natur  zu  betrachten.  Dieser  Laryn- 
gismus, der  in  den  Handbüchern  als  selbstständige  Krankheit  dar- 
gestellt wird,  ist  nur  eine  Reflexerscheinung  der  verschiedensten 
Krankheitsiuslände.  Die  pathologische  Anatomie  gibt  uns  zur 
Erklärung  dieses  Leidens  keine  genügenden  Anhaltspunkte.  Die 
Vergrösserung  der  Thymus  und  der  Bronchialdrüsen  ist  nur  in 
einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  konstatirl  worden;  in  anderen, 
und  zwar  den  meisten,  Fällen  lassen  sich  gar  keine  Abweichungen 
vom  Normalzustande  nachweisen.  Die  normalen  anatomisch-phy- 
siologischen Verhältnisse  des  Respiralionssyslemes  im  Kindesalter, 
verglichen  mit  denen  beim  Erwachsenen,  bieten  uns  dagegen 
konstantere  Anhaltspunkte  dar,  aus  welchen  die  Prädisposition 
des  Kindes  für  dieses  Leiden  sich  erklären  lässt. 

1)  Die  Stimmritze,  die  von  der  Geburt  bis  zur  Pubertät  die- 
selben Durchmesser  darbietet,  erlangt  alsdann  in  einem  Jahre  das 
Doppelte  an  Länge  und  Weite,  beim  Manne  von  5'"  auf  10"', 
beim  Weibe  von  5'"  auf  7'". 

2)  Die  Lungen  folgen  dagegen  einem  anderen  Enlwicke- 
lungstypus  in  den  verschiedenen  Altersstufen.  Sie  erlangen  schon 
im  Laufe  des  ersten  Jahres  das  Doppelte  ihres  Volumens  und  ihrer 
Schwere,  und  vergrossern  sich  alsdann  allmählig  bis  zur  völligen 
Entwickelung.  Die  Lungenbläschen  sind  beim  Neugeborenen  kleiner, 
aber  zahlreicher  als  beim  Erwachsenen,  und  werden  später,  durch 
Resorption  der  Zwischenzellenwände,  weiter  und  geringer  an  Zahl« 
Die  Kapazität  derselben  ist  in  den  verschiedenen  Altersstufen  eine 
verschiedene.  Hutchinson  hat  bei  seinen  Untersuchungen  mit 
dem  Spirometer  gefunden,  dass  das  vitale  Alhmungsvermögen, 
d.  h.  die  Quantität  Luft,  die  nach  einer  vollen  Inspiration  dureh 
Exspiration  in  das  Spirometer  hineingetrieben  wird,  vom  15.  bis 
zum  35.  Lebensjahre  von  220  Kubik-Zoll  auf  228  K.-Z.  steige; 
von  diesem  Zeiträume  an  sinkt  dasselbe  im  späteren  Aller  wieder 
herab,  so  dass  es  im  65.  Jahre  =  182  K.-Z  ist  Die  Kapazität 
der  Lungen  in  den  früheren  Lebensjahren,  von  der  Geburt  bis 
zum  15.  Jahre,  lässt  sich  schwieriger  bestimmen,  da  die  Anwen- 
dung des  Spirometers  bei  Kindern  keine  sicheren  Resultate  ge- 
stattet   Berücksichtigen  wir  aber,  dass  sie  vom  15*  bis  zum  35. 
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Jahre  nur  um  8  K.-Z.  wächst,  so  lässt  sich  vernwthen ,  dass  sie 
rück  war  Is  vom  15.  Jahre  um  nicht  viel  mehr  abnehmen  wird. 

Aus  diesen  Erörterungen  ergibt  sich,  dass  der  Umfang  der 
Stimmritze  beim  Erwachsenen  das  Doppelle  von  dem  Umfange  beim 
Kinde  beträgt,  dass  dagegen  die  Kapazität  der  Lungen  beim  Er- 
wachsenen bei  weitem  weniger  als  das  Doppelle  derselben  beim 
Kinde  beträgt.  Daraus  folgt,  dass  beim  Kinde  eine  verhällniss- 
mässig  grössere  Menge  Luft  bei  jedem  Athemzuge  durch  die  engere 
Stimmritze  slrömt,  dass  dagegen  beim  Erwachsenen  eine  verhält- 
nissmässig  geringere  Menge  Luft  durch  eine  weitere  Stimmritze 
streichen  muss.  Erwägt  man  ferner,  dass  die  Frequenz  der 
Athemzuge  beim  Kinde  grösser  ist,  als  beim  Erwachsenen,  so  ist 
nicht  zu  läugnen,  dass  die  Stimmritze  im  Kindesaller  mehr  in 
Anspruch  genommen  wird,  als  im  späteren  Aller.  Aus  diesen 
anatomisch -physiologischen  Verhältnissen,  glaube  ich,  tritt  der 
Reflexkrampf  in  der  Stimmritze  bei  Kindern  so  leicht  zu  anderen 
Krankheiten  hinzu,  eben  so  wie  sich  der  Krup  und  die  verschie- 
denen Formen  von  spaslischem  Husten,  welche  vorzüglich  dem 
Kindesaller  angehören,  zu  denselben  in  Beziehung  bringen  lassen. 

Ich  will  jetzt  versuchen ,  die  Krämpfe  der  Kinder  in  Bezug 
auf  einige  ihrer  gewöhnlichsten ,  ursächlichen  Momente  der  Reihe 
nach  durchzugchen,  mit  dem  Bemerken,  dass  ich  die  Ursache  als 
Gegebenes  voranstelle,  und  dass  ich  an  diese  die  Untersuchung*, 
welche  von  den  3  Sphären  des  Nerven  System  es  jedes  Mal  er- 
griffen ist,  anknüpfen  will.  Der  besseren  Uebersicht  halber  will 
ich  die  Ursachen  mit  den  funktionellen  Systemen  des  Körpers  in 
Verbindung  bringen. 

I.  Krämpfe,  die  aus  krankhaften  Zuständen  des 
Nervensy stemes  selbst  entspringen.  Dahin  gehören  vor- 
zuglich die  materiellen  Veränderungen  im  Gehirne,  wie  Konge- 
stion, Entzündung  und  deren  Folgezustände,  ferner  Erweichung, 
AAerprodukte,  Exostosen  etc.  Diese  Enkcphalopathieen  bieten  den 
grössten  numerischen  Faktor  für  das  Gebiet  der  Krämpfe  im  Kin- 
desalter dar,  und  da  sie  in  den  meisten  Fällen  eine  schlechte 
Prognose  gestatten,  so  gilt  dieses  auch  von  den  Krämpfen,  die 
nur  als  symptomatischer  Ausdruck  derselben  zu  betrachten  sind. 
Unter  28  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren,  die  Stein  thal 
Krämpfe  halber  behandelt  hat,  sind  ihm  17  an  Enkephalopathieen 
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gestorben,  wie  er  dieses  durch  die  Sektion  nachgewiesen  hat 
In  den  meisten  Fällen  war  wässeriger  Erguss  in  den  Hirnhöhlen 
mit  Erweichung  einzelner  Hirntheile,  in  anderen  dagegen  pla- 
stische und  tuberkulöse  Ausschwitzung  zu  erkennen.  Diese 
Krämpfe  fallen  jedes  Mal  in  die  Kategorie  der  Hirnkrämpfe.  Die 
firkennlniss  des  zum  Grunde  liegenden  Hirnleidens  ist  in  den 
meisten  Fällen  nicht  schwierig,  indem  die  Krankheit  den  der  Me- 
ningitis und  dem  Hydrokephalus  eigenen  Verlauf  hat,  zu  welcher 
dann  die  Krämpfe  gewöhnlich  in  den  letzten  Momenten  des  Le- 
bens hinzutreten.  In  anderen  Fällen  tritt  aber  ohne  vorausge- 
gangene Störung  der  Gesundheit  plötzlich  ein  Anfall  von  Kräm- 
pfen auf,  der  dem  Leben  sehneil  ein  Ende  macht.  Bei  der  Sek- 
tion findet  man  dann  gewöhnlich  Wassererguss  in  den  Hirnhöh- 
len. In  noch  anderen  Fällen  tritt  ein  solcher  Anfall  auf,  der 
nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  wieder  verschwindet,  worauf 
das  Kind  sieh  wohl  befindet,  plötzlich  tritt  ein  netter  Anfall  auf, 
nach  einer  geraumen  Zeit  ein  dritter  u.  s.  f.,  bis  das  Kind  un- 
terliegt Auch  hier  finden  wir  bei  der  Sektion  in  vielen  Fällen 
Wassererguss  nebst  anderen  Enlzündungsprodukten  oder  Erwei- 
chung im  Gehirne,  in  vielen  Fällen  lassen  sieh  dagegen  im  Ge- 
hirne gar  keine  Allerationen  erkennen.  Bei  anderen  Kindern 
wiederholen  sich  solche  Anfälle  regelmässig  bis  zu  einem  gewis- 
sen Alter,  worauf  sie  endlich  aufhören,  oder  von  einer  anderen 
Krankheit  verdrängt  werden.  Man  nennt  diese  Krämpfe  Eklam- 
psie ,  und  bezeichnet  mit  diesem  Ausdrucke  eine  Form  von  Hirn- 
krämpfen mit  intermiltirendem  Typus,  ohne  dadurch  das  Wesen 
der  Krankheit  näher  zu  bezeichnen.  Es  ist  in  der  That  schwer, 
in  solchen  Fällen  zu  bestimmen,  ob  wir  es  mit  einer  zu  Grunde 
Hegenden  materiellen  Veränderung  des  Gehirnes  oder  nur  mit 
einer  Störung  der  Zirkulation  in  demselben,  ferner,  ob  wir  es 
mit  einem  primären  oder  sekundären  Hirnleiden  zu  thun  haben. 
In  dieser  Beziehung  ist  zu  bemerken ,  dass  dieser  Art  von  Kräm- 
pfen selten  eine  Primärerkrankung  im  Gehirne  zu  Grunde  liegt; 
und  dass  das  ungetrübte  Wohlsein  vor  dem  Auftreten  oder  in 
den  freien  Intervallen  dieser  Anfälle  meist  nur  ein  scheinbares 
ist  Immer  werden  wir  bei  genauerem  Nachforschen  erfahren, 
dass  Funktionsstörungen  gewöhnlich  in  der  Verdauungssphäre  vor- 
ausgegangen   sind,    die  das  Kind  in  einen  gewissen  Schwäche» 

XXVI.    1956.  3 


34 

zustand  versetzt  haben,  welcher  sich  auch  auf  das  Nervensystem 
fortpflanzt,  und  dieses  zur  Reaktion  gegen  geringfügige  Reize 
prädisponirU  Ich  erinnere  mich  wenigstens  nie,  ein  Kind  ge- 
sehen zu  haben,  bei  welchem  die  Krämpfe  plötzlich  ohne  irgend 
eine  vorhergegangene  Funktionsstörung  aufgetreten  sind,  ferner, 
dass  ich  bei  den  Kindern,  deren  Gesundheitszustand  ich  von  ihrer 
Geburt  an  überwachte,  und  bei  denen  ich  jede  Abweichung  von 
demselben  sogleich  wieder  beseitigen  konnte,  niemals  jene  ge- 
fürchteten Krämpfe  beobachtet  habe.  In  Bezug  auf  die  sekun- 
-dären  Cirkulaüonsstörungen  im  Gehirne  ist  zu  bemerken,  dass  es 
von  der  Kongestion  und  Hyperämie  nur  einen  Schritt  weiter  zur 
Stase  und  Ausschwitzung  kommt,  somit  also  bei  Cirkulaüonsstörun- 
gen im  Gehirne  dieselben  Veränderungen  zu  befürchten  sind,  die  wir 
bei  Primäraffektionen  in  diesem  Organe  wahrnehmen.  Wir  haben 
daher  bei  der  Behandlung  der  Hirnkrämpfe  immer  2  Momente 
in's  Auge  zu  fassen,  einmal  müssen  wir  die  vorausgehenden 
oder  in  den  Intervallen  stallfindenden  Funktionsstörungen  durch 
entsprechende  Mittel  beseitigen,  das  andere  Mal  aber  während  der 
Anfälle  unsere  Aufmerksamkeit  auf  das  Gehirn  richten,  und  die 
Produkte  der  Ausschwitzung  in  demselben  zu  verhüten  und  zu 
beseitigen  suchen.  Leider  müssen  wir  bekennen,  dass  die  The- 
rapie in  Bezug  auf  diese  zweite  Indikation  sehr  ohnmächtig  ist, 
und  dass  entzündliche  Affektionen  innerhalb  der  Schädelhöhle  bei 
kleinen  Kindern  eine  sehr  schlechte  Prognose  gestatten.  Die 
Mehrzahl  der  Auloren  stimmt  darin  überein,  dass  eine  durchgrei- 
fende Anüphlogose  noch  die  meisten  Aussichten  gewährt,  aber 
auch  nur,  so  lange  es  noch  zu  keinen  bedeutenden  Ablagerungen 
und  Strukturveränderungen  gekommen  ist.  So  bleiben  denn  Blut- 
entleerungen ,  Eisumschläge  und  Merkurialien  noch  immer  die 
Heroen  in  der  Therapie  der  Enkephalopathieen.  An  eine  spezi- 
fische Wirkung  des  Zinkes  auf  das  Gehirn  glaube  ich  nicht,  wohl 
aber,  dass  es,  wie  manche  andere  Metalle,  als  Silber  und  Wis- 
mulh,  eine  herabstimmende  Wirkung  auf  die  nasomotorischen 
Nerven  ausübt,  und  somit  die  durch  Krampf  bedingten  Störungen 
der  Cirkülation  im  Gehirne  zu  beseitigen  vermag.  Die  Verbindung 
des  Zinkes  mit  dem  Kalomcl  ist  daher  als  eine  durch  die  Erfah- 
rung 8anklionirte  zu  billigen.  Narcotica  sind  aber  wohl  in  den 
seltensten  Fällen  zu  gestatten. 
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Es  bleibt  nur  noch  zu  erwähnen,  dass  dieselben  patholo» 
gischen  Zustände  des  Gehirnes  sich  auch  auf  das  Rückenmark 
und  dessen  Hiuto  erstrecken,  oder  in  denselben  primär  auftreten 
können.  In  diesem  Falle  werden  dann  die  Krämpfe  auch  den 
tetanischen  Charakter  zeigen.  Die  Behandlung  bleibt  hier  die* 
selbe,  nur  rnoss  die  Ableitung  mehr  gegen  das  Rückenmark  ge- 
richtet sein. 

II.  Krämpfe,  die  aus  krankhaften  Zuständen  des 
Blutes  entspringen.    Dahin  gehören  zuerst: 

a)  Die  Vergiftungen  durch  Arzneien  und  alle 
übrigen  Gifte.  Unter  den  Arzneivergiftungen  treten  am  hau« 
figsten  die  durch  Opium  und  Morphium  auf,  die  Krämpfe,  die 
darnach  entstehen,  sind  reine  Hirnkrämpfe,  sie  erfordern  neben 
einer  kräftigen  Ableitung  auf  den  Darm  noch  eine  örtliche  Anti- 
pbtogose  auf  das  Gehirn.  Durch  Nux  vomica  und  Slrychnin, 
welche  Mittel  jetzt  häufiger  in  der  Kinderpraatis  verordnet  weiden, 
entstehen  bei  zu  grossen  Dosen  reine  Rückenmarkskrämpfe,  ein 
vollständiger  Tetanus.  Man  hat  gegen  diese  Vergiftung  als  Anti- 
dot empfohlen  den  Brechweinstein,  das  Chlor,  den  Kampher,  die 
Kohle  und  das  Chloroform.  Ich  glaube,  dass  eine  lokale  Ablei- 
tung am  Rückenmarke  nicht  zu  versäumen  ist,  welches  von  den 
genannten  Mitteln  man  auch  innerlich  reichen  mag. 

b)  Vergiftung  durch  die  Milch  der  Mutter  oder 
der  Amme«  Abgesehen  davon,  dass  verschiedene  Gifte,  die 
zufällig  in  das  Blut  gelangen,  in  die  Milch  übergehen,  und  auf 
das  Kind  einwirken  können,  sind  in  dieser  Beziehung  zwei  Mo- 
mente besonders  hervorzuheben.  Das  eine  besteht  in  dem  über- 
mässigen Genuese  der  Sphituosa,  denen  die  Säugende  ergeben 
ist.  Die  chemische  Analyse  hat  zwar  den  Uebergang  des  Alko- 
hols in  die  Milch  nicht  nachweisen  können,  die  nachtheilige  Ein* 
Wirkung  einer  solchen  Mäch  auf  den  Säugling  ist  aber  durch  die 
Erfahrung  bestätigt.  Solche  Kinder  werden  häufig  von  Hirnkrämpfeit 
befallen,  und  können  denselben  unterliegen,  wenn  die  fernere  Ein-* 
Wirkung  des  Alkohols  nicht  beseitigt  wird.  Ein  anderer  höchst 
schädlicher  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Milch  liegt  in  den 
Leidenschaften  und  Gemöthsbewegungen  der  Säugenden.  Die 
Krämpfe,  die  nach  dem  Genüsse  einer  solchen  Milch  beim  Säug- 
linge erfolgen,   lassen  auf  eine  solche  Umsetzung  ihrer  Elemente 
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schliessen,  dass  sich  in  derselben  eine  Verbindung  entwickelt, 
die  auf  das  Blut  des  Kindes  als  Gift  wirkt.  Ein  Analogen  für 
dieses  Faktum  finden  wir  in  der  giftigen  Eigenschaft  des  Speichels 
gereizter  Thiere,  in  welchem  die  Chemie  auch  eine  Cyanverbin- 
dung  als  die  Ursache  derselben  nachgewiesen  haben  will. 

c)  Zu  den  Krankheiten,  die  das  Blut  der  Art  verändern, 
dass  es  auf  das  Nervensystem  als  feindliches  Moment  einwirkt, 
gehören  die  akuten  Exantheme,  wie  Scharlach,  Masern, 
Pocken  elc,  bei  denen  wir  oft  vor  dem  Ausbruche  des  Aus- 
schlages heftige  Krämpfe  beobachten.  Diese  Krämpfe  schwinden 
gewöhnlich,  sobald  der  supponirte  krankhafte  Stoff  sich  aus  dem 
Blute  auf  die  Haut  und  Schleimhaut  ausgeschieden  hat.  Dieselben 
in  diesem  Falle  au!  Rechnung  der  Kongestion  nach  dem  Gehirne 
zu  bringen ,  ist  insoferne  nicht  zu  rechtfertigen ,  als  die  Kon- 
gestion auch  nach  dem  Ausbruche  des  Ausschlages  fortbesteht, 
während  dieses  bei  den  Krämpfen  gewöhnlich  nicht  der  Fall  ist. 
Auch  die  Wechselfieber  lassen,  wenn  man  die  klimatischen  Ver- 
hältnisse derjenigen  Gegenden  berücksichtigt,  wo  sie  endemisch 
sind,  auf  eine  ihnen  zum  Grunde  liegende  Veränderung  des 
Blutes  schlicssen.  Ich  erinnere  mich  eines  zweijährigen  Kindes, 
zu  welchem  ich  im  südlichen  Russland,  wo  die  typischen  Krank- 
heiten endemisch  sind,  Krämpfe  halber  zu  Hilfe  gerufen  wurde» 
Da  gleichzeitig  Verdauungsstörungen  seit  einigen  Tagen  zugegen 
waren,  so  hielt  ich  das  Uebel  für  eine  sekundäre  Hirnkon geslion, 
und  verordnete  einige  Kalomelpulver  und  Blutegel  hinler  die 
Ohren.  Am  folgenden  Tage,  nachdem  in  der  Nacht  einige  Aus- 
leerungen erfolgt  waren,  war  das  Kind  vollkommen  gesund,  und 
ich  war  der  Ueberzeugung,  das  Uebel  vollkommen  beseitigt  zu 
haben.  Am  dritten  Tage  nach  dem  ersten  Anfalle  trat  aber  ein 
zweiler  auf,  dem  das  Kind  innerhalb  einer  Stunde  unterlag*  Jetzt 
erkannte  ich,  dass  ich  es  mit  einem  Quartanfieber  zu  thun  hatte, 
welches  in  dieser  Gegend  sehr  bösartig  ist,  und  bei  welchem  man 
die  folgenden  Anfälle  so  früh  als  möglich  durch  Chinin  unter- 
drücken muss.  Aehnliche  Fälle,  die  ich  später  daselbst  erlebte, 
bestimmten  mich  sogleich  zur  Anwendung  des  Chinins,  und  wur- 
den von  einem  günstigeren  Erfolge  gekrönt. 

d)  Es  gibt  ferner  eine  Form  von  Krämpfen,  die  gewöhnlich 
als  Tetanus  auftritt,  und  die  Folge  einer  Blutzersetzung  durch 
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Phlebitis  ist.  Sie  tritt  nur  innerhalb  der  ersten  9  Lebenslage 
auf,  und  hängt  von  einer  Vereiterung  des  Nabelringes  und  der 
Nabelvene  ab.  Wenigstens  ist  dieses  die  Ansicht  vieler  Autoren, 
die  sich  auf  die  Leichenbefunde  stützen.  Andere  dagegen  läugnen 
diese  Phlebitis,  und  schreiben  das  Uebel  dem  heissen  Klima  zu, 
namentlich  in  Ostindien,  wo  dieser  Tetanus  so  häufig  vorkommt, 
noch  Andere  leiten  es  von  der  schlechten  Luft  in  den  Gebären« 
stalten  und  von  einem  dadurch  entwickelten  Miasma  ab,  wie 
dieses  von  Ctarke  in  Dublin  behauptet  wurde.  Jedenfalls 
kann  eine  Beziehung  dieses  Uebels  zu  gewissen  Vorgängen  im 
Nabel  nicht  geläugnet  werden ,  da  diese  Krämpfe  gerade  nur  bis 
zu  der  Zeit  beobachtet  worden,  wo  gewöhnlich  der  Nabelschnur« 
rest  durch  einen  Prozess  von  Eiterung  abgestossen  wird.  Auch 
Bednar,  der  sich  nicht  bestimmt  über  die  Ursachen  des  Tetanus 
ausspricht,  weist  in  einer  statistischen  Uebersicht  bei  33  Fällen 
von  Tetanus  12  Fälle  von  Entzündung  der  Nabelarterien,  einen 
Fall  von  Phlebitis  und  einen  Fall  von  Omphalitis  nach.  In  den 
Nervencentris  hat  er  bei  dieser  Krankheit  am  seltensten  eine  ana- 
tomische Veränderung  gefunden.  In  Bezug  auf  die  Behandlung 
dieses  Uebels  haben  sich  alle  Mittel  erfolglos  gezeigt,  am  rath- 
samsten  ist  ein  prophylaktisches  Verfahren,  welches  mit  Sorgfalt 
das  Abfallen  des  Nabelschnurrestes  zu  berücksichtigen  hätte. 

III.  Krämpfe,  die  aus  fehlerhaften  Zuständen  im 
Verdauungssysteme  entspringen.  Die  Störungen  in  den 
Funktionen  dieses  Systems  bieten  ohne  Zweifel  die  grösste  Zahl 
von  Primärerkrankungen  dar,  aus  welchen  die  Krämpfe  resul- 
tiren.  Man  berücksichtige  einfach,  wie  mannigfach  die  Verdau- 
ungsorgane der  Kinder  theils  aus  falschen  Grundsätzen  über  Er* 
Ziehung,  theils  aus  Unwissenheit,  endlich  aber  auch  aus  Elend 
und  Noth  von  Seiten  der  Mütter  und  Erzieherinnen  auf  die  Prob« 
gestellt  werden,  und  man  wird  bei  den  niederen  Klassen  immer» 
bei  den  mittleren  häufig  und  bei  den  höchsten  ebenfalls  nicht 
selten  in  einer  der  genannten  Beziehungen  gegen  die  Ernähr- 
ung fehlen  sehen.  Man  schaue  auf  die  Hunderte  von  Bettel- 
kindern, die  in  den  Strassen  Petersburg^  umhergetragen  werden, 
deren  Hauptgerüste  aus  einem  Krötenbauche  besteht,  zu  dem 
ein  unverhältnis8mä8siger  Kopf  und  4  verkümmerte  Extremitäten 
die  Ergänzungsorgane  bilden,   deren  Mastijcationewerkzeoge  wie 
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bei  den  Hamstern  durch  die  beliebten  Farinoöa  im  beständigen 
Exerzitium  bleiben ,  man  schaue  auf  die  grosse  Zahl  von  Kindern 
in  den  mittleren  Klassen,  die,  nachdem  sie  kaum  die  erste 
Periode  des  Zahnens  überstanden  haben,  von  den  naiven  Eltern 
sogleich  mit  Wohlgefallen  zur  Mittagstafel  gezogen,  und  daselbst 
mit  Schweinefleisch,  Sauerkraut  und  Käse  gefüttert  werden ,  man 
werfe  endlich  einen  Blick  auf  die  Kinder  der  Reichen,  deren  An« 
hän glichkeil  von  den  Grossmüttern  und  Tanten  beständig  durch 
Zuckerwerk,  Gebackenes  und  Obst  erkauA  wird,  und  man  wird 
mir  zugestehen  müssen,  dass  die  ersten  Bedingungen  der  Ver- 
dauung und  der  daraus  folgenden  Ernährung  und  Reproduktion 
auf  das  Innigste  erschüttert  und  zerstört  werden.  Die  Folgen 
dieser  Ernährungsweise  lassen  sich  kurz  auf  die  qualitativen  und 
quantitativen  Veränderungen  der  Säfte  und  soliden  Theile  reduziren; 
es  entstehen  daraus  einerseits  die  mannigfaltigen  Dyskrasieen, 
andererseits  verschiedene  Lokalkrankheiteo.  Die  Harmonie  des 
Ganzen ,  die  Abhängigkeit  der  einzelnen  Systeme  und  Organe  von 
einem  sie  beherrschenden  Prinzipe  ist  gestört,  und  diese  fangen 
an,  sich  selbst  zu  beherrschen  und  auf  Kosten  des  Gesammt- 
Organismus  zu  entwickeln.  Unter  solchen  Verhältnissen  tritt  das 
Spiel  der  Reflexbewegungen,  ähnlich  wie  bei  einem  dekapitirten 
Frosche,  um  so  greller  hervor;  es  entstehen  Krämpfe  an  den 
verschiedensten  Theilen,  ausgehend  von  den  verschiedensten 
Theilen,  und  die  Gesammtkraft  des  Organismus  ist  zu  ohnmäch- 
tig, denselben  Schranken  zu  setzen.  Ich  will  nicht  versuchen, 
die  Krämpfe  mit  den  einzelnen  Organen  des  Vcrdauungssystemes 
in  Beziehung  zu  bringen,  indem  ich  überzeugt  bin,  dass  die 
heutige  Medizin,  ohne  zu  Hypothesen  ihre  Zuflucht  zu  nehmen, 
dieses  nicht  erfüllen  kann.  Ich  begnüge  mich  nur,  in  allge- 
meinen Umrissen  angedeutet  zu  haben ,  wie  die  Krämpfe ,  als  das 
Resultat  einer  successive  weiter  schreitenden  Verdauungsstörung, 
sieh  der  Beobachtung  darbieten.  Es  mag  mir  aber  gestaltet  sein, 
einige  Causalmomenle,  denen  wir  bei  Betrachtung  von  Krämpfen 
dieser  Art  im  praktischen  Leben  besonders  häufig  begegnen ,  ge- 
nau hervorzuheben.     Zu  diesen  gehört  zuerst: 

Die  Periode  des  Zahnens.  Dieser  rein  physiologische 
Hergang  steht  nicht  allein  mit  einem  vermehrten  BluLzuflusse  zum 
Kopfe,  sondern  auch  gleichzeitig  mit  der  vollständigeren  Entwicke- 
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lang  anderer  Organe  im  Zusammenhange.  Namentlich  werden  die 
Verdauungsorgane  für  die  Aufnahme  einer  anderen  Nahrung  als 
der  Milch  mit  grösserer  Thätigkeit  versehen.  Alle  diese  Vorgänge 
finden  ohne  bedeutende  Störungen  des  Organismus  beim  gesunden 
Kinde  Statt;  haben  aber  schädliche  Potenzen  schon  vorher  den 
Gesundheitssustand  des  Kindes  auf  die  Probe  gestellt,  und  ist 
die  harmonische  Entwickeln g  der  einzelnen  Systeme  und  Or- 
gane beeinträchtigt,  dann  treten  um  diese  Periode  neben  vielen 
anderen  Krankheiten  auch  die  Krämpfe  um  so  leichter  hervor« 
Die  Gefährlichkeit  und  der  oft  ungünstige  Ausgang  derselben 
haben  die  Mütter  veranlasst,  das  Zahngeschäft  als  eine  der 
grösslen  Kaiamitaten  des  Kinde6alters  anzusehen.  Das  speku- 
lative Talent  mancher  HeilkünsUer  hat  daher  auch  eine  Menge 
Spezirica  gegen  das  krankhafte  Zahnen  in  die  Welt  geschleudert 
Diese  patentirten  Geheimmittel  nützen  gewöhnlich  nur  Dem,  der 
sie  verkauft:  sie  mögen  aber  schwerlich  eine  Hirnentzündung 
oder  Hydrokephalus  beseitigen.  Der  Schlüssel  zu  einer  wahren 
Würdigung  und  richtigen  Behandlung  des  sogenannten  krank- 
haften Zahnens  hegt  nicht  in  der  Sorgfalt,  die  man  dieser  Periode 
selbst  widmet.,  sondern  einzig  und  allein  in  einer  naturgemässen 
Erziehung  und  Pflege  der  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten, 
bei  welcher  die  ausschliessliche  Nahrung  an  der  Muller-  oder 
Ammenbrust  und  die  Vermeidung  aller  übrigen  die  Verdauung 
kompromittirenden  Ingesta  als  die  ersten  Grundpfeiler  anzusehen 
sind.  Alsdann  wird  das  Kind  mit  gesunden  Säften  und  gesunden 
Organen  den  Kampf  mit  dem  Zahngeschäfte  siegreich  bestehen, 
und  weder  von  Stäubchen  noch  von  Eklampsie,  noch  von  Tris- 
mus  noch  von  Tetanus  heimgesucht  werden. 

Ein  zweites  Moment,  in  welchem  die  Krämpfe  eine  reiche 
Ernte  auf  Kosten  unserer  Nachkommenschaft  ausüben,  ist  die 
Periode  des  Entwöhnens  von  der  Brust.  Diese  Krämpfe 
treten  gewöhnlich  4—6  Wochen  nach  dem  Entwöhnen  auf,  ent- 
weder in  Felge  länger  vorausgegangener  Verdauungsstörungen, 
oder  plötzlich  mit  Erbrechen  nach  einer  Ueberladung  des  Magens* 
Die  Fehler,  die  von  Seiten  der  Mütter  beim  Entwöhnen  begangen 
werden,  sind  dreifacher  Art:  ein  Mal  in  Bezug  auf  die  Quantität 
dar  Nahrung,  wodurch  eben  Ueberladuug  des  Magens  entsteht; 
das  andere  Mal  in  Bezug  auf  die  Qualität  derselben*     Je  ge* 
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lehrler  die  Müller  sind,   deslo   leichter  lassen   sie  sich  von  Flug- 
schriften  und  einseitigen  Ansichten  in  Bezug  auf  die  Wahl  der 
Mahrungsmittel  für  ihre  Kinder  bethören;    so   ernähren   sie   die- 
selben entweder  ausschliesslich  mit  Fleischspeisen  oder  mit  Fari- 
nosen,   oder  sie  überschwemmen  den  kindlichen  Magen  mit  den 
mannigfachsten  Produkten   der  verfeinerten  Kochkunst.      Endlich 
fehlt  man,    und  zwar  gewallig,    in   Bezug   auf  den  Modus    des 
Entwöhnens,   indem  man   das  Kind  plötzlich  von  der  Brust  ab- 
nimmt ,  anstatt  es  allmählig  für  eine  andere  Nahrungsweise  vorzu- 
bereiten.   Man  rechtfertigt  dieses  Verfahren,  indem  man  die  qual- 
vollen Erinnerungen  des  Kindes  an   seinen  früheren  Lebensquell 
in  möglichst   kürzester  Frist    zu   verwischen  beabsichtigt.       Mag 
dieses  Appelliren   an  die  Mangelhaftigkeit  unseres  kindlichen  Ge- 
dächtnisses von  der  psychologischen  Seite  richtig  sein ;  in  Bezug 
auf  unser  materielles  Sein  wissen  wir  aber  auf  der  anderen  Seite, 
dass  jeder  plötzliche  Uebergang   aus   einem   gewohnten   Lebens- 
verhältnisse in   ein   anderes  vom  Organismus  mit  einer  Reaktion 
beantwortet  wird,    die  um  so  grösser  sein  wird,   je  zarter  und 
unvollständiger  dieser  entwickelt  ist.      Und   diese  Reaktion   des 
Organismus    ist    es    nun    eben,     die    sich   sowohl    bei  diesem 
fehlerhaften  Modus  des  Entwöhnens,  als  auch  bei  jenen  Fehlern 
in  Bezug  auf  die  Substanz  der  Nahrung  so   oft  durch  Eklampsie 
oder  Tetanus   entweder  plötzlich    oder    nach   vorausgegangenem 
Unwohlsein  gewissermaassen  entladet,   und  in   vielen  Fällen  da- 
mit dem   Leben   zugleich   ein  Ende  macht.      Diese  Krämpfe    tu 
heilen    sind  wir  gewöhnlich   nicht  im  Stande,   indem  ihnen   in 
den  meisten  Fällen  ein  sekundärer  Hydrokephalus  zu  Grunde  liegt : 
verhüten   können   wir  sie   aber,    glaube  ich,    wohl   durch  jene 
vorhin    angedeutete,    nalurgemässe   Pflege    des  Säuglinges    und 
durch  ein  vernünftiges  Entwöhnen,    welches   allmählig  von  der 
Mutterbrust  zu  anderen  Nahrungsmitteln  übergeht 

Ein  drittes  Moment,  welches  von  Seilen  der  Verdauungs- 
organe den  Grund  zu  Krämpfen  liefert,  bilden  die  Würmer. 
Es  gab  eine  Zeit,  wo  Würmer  und  Krämpfe  für  Synonyma  galten; 
ja  man  ging  noch  weiter,  und  hielt  die  Würmer  für  den  Sünden- 
bock fast  aller  im  Kindesalter  vorkommenden  Krankheiten.  Auf 
der  anderen  Seite  scheint  man  jetzt  in  ein  anderes  Extrem  zu 
verfallen;   indem  man   diesen   Thieren   den  Antheil  an   der  Er« 
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seoguog  von  Krankheiten  Vollkommen  absprechen  will.  Die 
Wahrheit  liegt,  glaube  ich,  in  der  Mitte.  Die  frühere  Annahme j 
dass  die  Würmer  durch  fehlerhafte  Säfte  und  einen  krankhaften 
Zustand  des  Kindes  entstehen,  lässt  sich  jetzt  um  so  veniger 
rechtfertigen,  seitdem  neuere  Untersuchungen  von  Steenslrup 
und  Siebold  über  die  Generatio  aequivoea  den  Stab  gebrochen 
haben.  Somit  scheint  die  Entstehung  dieser  Thiere  ausschliesslich, 
an  die  Nahrungsmittel  gebunden  zu  sein,  und  der  Wurm  ist  auf 
diese  Weise  ein  ziemlich  harmloses  Wesen,  welches  lange  Zeit 
im  Darmkanale  hausen  kann ,  ohne  die  geringsten  Beschwerden  zu 
erzeugen,  vorausgesetzt,  dass  das  Kind  gesund  ist:  ist  es  aber 
krank ,  und  leidet  es  namentlich  an  Reizungsznständen  des  D  vm- 
kanales,  alsdann  kann  die  Bewegung  jener  Thiere  an  den  Darm- 
wanden leicht  Reflexsymptome  und  namentlich  Krämpfe  hervor* 
bringen.  Bei  dieser  Auffassung  des  Zusammenhanges  zwischen 
Würmern  und  Krämpfen  bleibt  den  Würmern  der  geringere,  dem 
krankhaften  Zustande  des  Darmkanale*  aber  der  grössere  Antheil 
bei  der  Erzeugung  von  Krämpfen.  Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass. 
die  Würmer  unter  Umständen  auch  den  grösseren  Antheil  haben,, 
und  die  Ursache  von  Reizungszuständen  im  Darmkanale  sein, 
können,  aus  welchen  jene  Krämpfe  reflektorisch  hervorgehen. 
Ich  erinnere  mich  eines  zweijährigen  Kindes,  welches  plötzlich  mit 
heftigen  Krämpfen  befallen  wurde,  die  innerhalb  24 Stunden  den  Tod 
herbeigeführt  hatten.  Bei  der  Sektion  dieses  Kindes  fand  ich  im 
unteren  Theile  des  Dünndarmes  ein  enormes  Konvolut  von  Spul- 
würmern, welches  den  Darm  an  der  entsprechenden  Stelle  so 
ausgedehnt  hatte,  dass  unter  demselben  eine  relative  Verengerung, 
entstanden  war.  Bei  Eröffnung  dieser  Darmpartie  ergab  sich 
dieselbe  in  ihrer  ganzen  Dicke  entzündet  und  durch  Ausschwitz-, 
ung  angeschwollen.  Solche  Fälle  möchten  aber  wohl  selten  vor- 
kommen, und  vor  allen  Dingen  möchte  ich  Einsprache  thun 
gegen  den  alten  Glaubensartikel,  bei  krankhaften  Zuständen  der 
Kinder  sogleich  an  Würmer  zu  denken,  und  zu  einem  Wurm- 
eiectuarium  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

IV.  Krämpfe,  die  aus  krankhaften  Zuständen 
der  Respirationsorgane  entstehen.  In  den  letzten  Sta- 
dien der  Pneumonie  und  Bronchitis  entstehen  durch  Anfüllung 
der  Bronchien  und  den  gehinderten  Luftzutritt  Erstickungsanfälle, 
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die  oft  von  Krämpfen  begleitet  sind,  die  aber  gewöhnlich  das- 
letzte  Lebensmoment  bezeichnen,  lieber  den  Sümmrilzenkrampf 
habe  ich  mich  schon  früher  ausgesprochen :  es  ist  nur  ein  Lokal- 
krampf, der  aber  später  in  allgemeine  Krämpfe  übergehen  kann. 
Zu  den  ursächlichen  Momenten  in  der  Brusthöhle ,  (denn  es 
gibt  auch  ursächliche  Momente ,  welche  ausserhalb  der  Brusthöhle 
liegen)  welche  den  Laryngismus  und  später  allgemeine  Krämpfe 
erzeugen  können,  gehören  die  Vergrösserung  der  Thymus  und 
der  Bronchialdrusen,  welche  beide  Zustände  einen  Druck  auf 
die  Bronchien  ausüben.  Dergleichen  Fälle  habe  ich  mehrere  be- 
obachtet, deren  Diagnose  aber  erst  durch  die  Leichenöffnung- 
konsfalirt  werden  konnte.  Der  Keuchhusten  und  die  übrigen 
Arten  von  krampfhaftem  Husten  haben  ebenfalls  bei  grosser  In- 
tensität allgemeine  Krämpfe  zur  Folge.  Abgesehen  von  der  Na- 
tur des  Keuchhustens,  lässt  sich  seine  Erscheinung  so  wie  die 
eines  jeden  krampfhaften  Hustens  und  des  Laryngismus  zuvörderst 
auf  einen  Lokalkrampf  in  der  Stimmritze  zurückführen.  Derselbe 
ist,  so  lange  er  sich  auf  die  Muskeln  des  Kehlkopfes  beschränkt, 
ein  reiner  Reflexkrampf.  Durch  den  gehinderten  Rückfluss  des 
Blutes  vom  Gehirne  wird  in  diesem  Organe  momentan  ein  Druck 
ausgeübt ,  der  alsdann  allgemeine  Krämpfe ,  und  zwar  Hirn- 
krämpfe, zur  Folge  hat.  Bei  grösserer  Heftigkeit  dieser  Anfälle, 
namentlich  beim  Laryngismus,  führen  diese  Blutüberfüllungen  im 
Gehirne  zur  Stase  und  Ausschwitzung  und  endlich  zum  Tode. 

V.  Krämpfe,  die  aus  krampfhaften  Zuständen 
der  Harnorgane  entstehen.  Die  Beziehungen  der  Konvul- 
sionen zu  Nierenkrankheiten  sind  in  neuerer  Zeit  der  Gegenstand 
eifriger  Untersuchungen  geworden.  Im  Jahre  1853  lenkte  Ru- 
lid*) die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  ein  eigenthümliches 
Hirnleiden,  dessen  Haupterscheinungen  in  Eklampsie  und  einer 
vorübergehenden  Amaurose  in  Verbindung  mit  Eiweissharnen  be- 
stehen. Diese  Krankheit  soll  entweder  im  Verlaufe  der  Schar- 
lachwassersucht  oder  der,  mit  primärer  Bright'scher  Nierenaffek- 
tion  verbundenen  Wassersucht  auftreten.  Er  fuhrt  im  Ganzen 
14  Fälle  an,  von  denen  2  auf  eigener  Beobachtung  ruhen,   die 


*)  De  Peneephalopathie  aibummurique  dans  tenfanct.    (Recutil  de§ 
travau*  de  la  SacUU  de  Mtdecine  d  Geneee  185«). 
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übrigen  aber  von  anderen  Autoren  entlehnt  sind  AUe  dies* 
Fälle  beziehen  sich  auf  ältere  Kinder.  Im  vorigen  Jahre  hat 
Dr.  Cahen*)  in  der  SocMtt  midicale  des  Hopilaux  zu  Paris 
einen  Vortrag  über  die  Beziehungen  der  Eklampsie  kleiner  Rinder 
zum  Eiweissharnen  gehalten.  Einleitend  bemerkt  er,  dass  sein« 
Beobachtungen,  die  er  vor  8  Jahren  über  den  Zusammenhang 
zwischen  der  albuminösen  Nephritis  und  der  Eklampsie  der  Kreis* 
senden  bekannt  gemacht  hat,  jetzt  von  allen  Geburtshelfern  be» 
stätSgl  worden  sind.  Diese  Beobachtungen,  sowie  der  genannte 
Anfeatz  von  Riliiet,  hatten  ihn  bestimmt,  auch  bei  der  Eklampsie 
der  Neugeborenen  den  Harn  auf  Eiweiss  zu  prüfen.  Das  Resultat 
dieser  Untersuchungen  ist,  dass  es  .wirklich  eine  Eklampsie  der 
Neugeborenen  gibl,  die  mit  Eiweissharnen  und  einem  Kongestion*«» 
zuslande  in  den  Nieren  verbunden  ist,  und  dass  der  krankhafte 
ausländ  in  den  Nieren  in  derselben  deu  primären,  die  KonvuU 
stonen  aber  den  sekundären  Faktor  zu  bilden  scheinen.  Eä 
bleibt  den  späteren  Beobachtungen  vorbehalten,  dieses  Kausal-? 
verhähniss  in  ein  helleres  Licht  zu  bringen,  und  für  die  Behand* 
lang-  dieses  Leidens  bestimmte  Indikationen  zu  stellen.  Jedenfalls 
geht  aus  diesen  Thatsachen  gegenwärtig  hervor,  dass  man  bei 
Eklampsie  der  Kinder  den  Harn  untersuchen  muss.  Bei  Neuge» 
borenen  ist  es  schwer,  ihn  zu  sammeln,  doch  genügen  zu  dieser 
Untersuchung  schon  einige  Tropfen,  die  man  in  einem  Reagens- 
gläschen der  Siedhitze  aussetzt,  um  über  die  Anwesenheit  von 
Eiweiss  zu  urtheilen. 

VI.  Krämpfe,  die  aus  krankhaften  Zuständen 
des  Sexualsystemes  entstehen.  Da  dieses  System  imKin- 
desalter  noch  wenig  entwickelt  ist ,  so  ist  die  Beziehung  desselben 
zu  Krämpfen  sehr  beschränkt  Ich  erinnere  mich  eines  Falles* 
wo  Krämpfe  durch  einen  im  Leistenringe  zurückgehaltenen  Hoden 
bei  einem  4jährigen  Knaben  auftraten.  Warme  Bäder,  Breium- 
schläge und  Tartarus  emeücus  bewirkten  durch  Erschhufung  des 
Leisteuringes  den  Austritt  des  Hodens  in  das  Skrotum,  worauf 
die  Krämpfe  sogleich  aufhörten. 

VII.  Krämpfe,  die  aus  krankhaften  Zuständen  des 


•)  Journal  für  Kinderknnkheiten ,   Jahrg.  18*4.    H.  3  u.  4.    S.fTti 
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Knochen system es  entstehen.  Zu  dieser  Kategorie  rechne 
ich  die  Krämpfe,  die  mit  der  sogenannten  Kraniotabes  im  Zu- 
sammenhange stehen.  Dieser  von  Elsässer  zuerst  beschrie« 
bene  Zustand  ist  eine  Thatsache,  die  man  bei  rhachitischen  Kin- 
dern in  den  ersten  Lebensjahren  ziemlich  häufig  beobachten  kann. 
Die  Rhachitis  des  Schädels  tritt  zuweilen  allein,  gewöhnlich  aber 
in  Verbindung  mit  Rhachilismus  des  übrigen  Knochengerüstes,  auf. 
Bei  der  Sektion  findet  man  die  Schädelknochen  im  Allgemeinen 
dünner  und  blutreicher,  vorzüglich  aber  das  Hinterhauptsbein.  Hält 
man  den  Knochen  gegen  das  Licht,  so  sieht  man  den  Grad  und 
die  Ausdehnung,  den  die  Kraniotabes  erreicht  hat.  Untersucht 
man  diese  Kinder  im  Leben,  so  findet  man  geringen  Haarwuchs 
des  Kopfes  und  vollständige  Kahlheit  des  Hinterhauptes;  drückt 
man  mit  dem  Finger  auf  das  Hinterhauptsbein,  so  fühlt  sich  das- 
selbe wie  ein  Kartenblalt  auf  hohler  Unterlage  an.  Legt  man  diese 
Kinder  auf  den  Rücken  mit  dem  Hinterhaupte  gegen  das  Kopf- 
kissen, so  fangen  sie  an  zu  schreien,  und  werden,  wenn  sie 
länger  liegen  bleiben,  von  Konvulsionen  ergriffen.  Hebt  mau  sie 
aus  dem  BeUe,  oder  gibt  man  ihnen  eine  andere  Lage,  in  welcher 
das  Hinlerhaupt  frei  ist,  so  hören  die  Konvulsionen  bald  auf,  und 
das  Kind  wird  wieder  ruhig.  Auch  nehmen  diese  Kinder,  wenn 
ihre  Muskelkraft  nicht  ganz  geschwächt  ist,  von  selbst  am  liebsten 
die  Lage  auf  dem  Bauche  an.  Die  Behandlung  dieser  Krämpfe 
ist  dieselbe,  die  wir  gegen  Rhachitis  und  die  derselben  voraus- 
gehenden Funktionsstörungen  anwenden. 


Bei  dieser  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Krarapfformen 
habe  ich  zuerst  ein  Einteilungsprinzip  vom  theoretischen  Stand- 
punkte, welches  aus  dem  physiologischen  Experimente  hervorgeht, 
sodann  aber  ein  zweites  vom  praktischen  Standpunkte,  dem  die 
ursächlichen  Erkrankungen  zum  Grunde  liegen,  geltend  gemacht; 
zugleich  habe  ich  mich  bemüht,  die  auf  praktischem  Wege  ge- 
wonnenen Formen  jedes  Mal,  so  viel  es  mir  möglich  war,  auch 
auf  die  von  theoretischer  Seite  festgestellten  3  Formen  zurück- 
zuführen. Dieses  Verfahren  bietet  uns  in  Bezug  auf  die  Behand- 
lung der  Krämpfe  zwei  sichere  Anhaltspunkte  dar,  von  denen  der 
erste   in    der  Efkenntniss  der  Primärerkrankungen  besteht,    der 
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zweite  aber  zu  ermitteln  hat,  mit  welcher  der  drei  genannten 
Sphären  des  Nervensystemes  die  Krämpfe  im  Zusammenhange 
stehen.  Zum  Schlüsse  dieser  Zusammenstellung  erlaube  ich  mir 
noch  folgende  allgemeine  Betrachtungen: 

1)  Die  sogenannten  Hirnkrämpfe  bilden  den  grössten  nume~ 
tischen  Faktor  sämmtlicher  Kramplformen  bei  den  Kindern.  Es 
ist  bekannt,  dass  primäre  Hirnleiden  bei  Kindern  überhaupt  selten 
beobachtet  werden,  und  dass  sie  nur  in  Folge  direkt  auf  den 
Kopf  einwirkender  Ursachen  entstehen;  die  meisten  Hirnletden 
sind  dagegen  sekundärer  Natur,  und  entwickeln  sich  durch  das 
progressive  Weiterschreiten  irgend  einer  akuten  oder  chronischen 
Krankheit.  Die  Hirnkrämpfe  treten  nun  entweder  sogleich  als 
Symptome  eines  primären  oder  sekundären  Hirnleidens  auf,  oder 
sie  treten  zu  einer  anderen  Krankheit,  welche  mit  Reflex-  oder 
Rückenmarkskrämpfen  begonnen  hat,  hinzu,  wenn  diese  durch 
grosse  Intensität  und  lange  Dauer  auch  das  Gehirn  in  Mitleiden« 
schall  gezogen  hat.  Bei  allen  Krämpfen  erfordert  deshalb  das 
Gehirn  in  Bezug  auf  die  Behandlung  eine  besondere  Berücksich- 
tigung, die  nicht  allein  darin  besteht,  das  Hirnleiden  erst  dann 
zu  bekämpfe»,  wenn  es  sich  schon  entwickelt  hat,  sondern  dem- 
selben auch  vorzubeugen  hat  durch  Ableitung  auf  die  äussere 
und  innere  Oberfläche,  und  durch  Regulirun g  sämmtlicher  vege* 
tativen  Funktionen. 

2)  Nächst  den  Hirnkrämpfen  werden  die  Reflexkrämpfe  am 
häufigsten  beobachtet  Die  grösste  Zahl  derselben  hat  ihren  Sitz 
im  Unterleibe,  und  gewöhnlich  hat  dieses  Unterleibsleiden  schon 
eine  geraume  Zeit  bestanden,  ehe  es  zum  Ausbruche  der  Krämpfe 
kommt  Deshalb  sind  diese  Krämpfe  sehr  hartnäckig  und  von 
langer  Dauer,  und  der  Arzt  hat  es  bei  denselben  gewöhnlich  mit 
den  Folgezuständen  einer  tief  zerrütteten  Verdauung  zu  thun,  die 
oft  so  weit  vorgeschritten  sind,  dass  man  sie  nicht  mehr  beseiti- 
gen kann.  Andererseits  gesellen  sich  gerade  zu  diesen  Verdau« 
ungestArungen  so  leicht  sekundäre  Hirnaffektionen  hinzu,  aus 
weichen  alsdann  die  Hirnkrämpfe  hervorgehen. 

3)  Die  Rückenmarkskrämpfe  werden  am  seltensten  beobach* 
tel,  noch  seltener  treten  sie  als  reine  Rückenmarksaffektion  auf, 
sondern  sie  erscheinen  meist  in  Begleitung  von  Hirnkrämpfen, 
wenn  der  KrankheÜsprozess,  welcher  das  Gehirn  befeilen  hat,  sich 
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auch  auf  das  Rückenmark  erstreckt.  Die  ursächlichen  Erkrankun- 
gen, welche  Veranlassung  zu  den  letanischen  Krämpfen  geben, 
liegen  vorzüglich  in  krankhaften  Zuständen  des  Blutes ;  ausserdem 
scheinen  klimatische  Verhältnisse  zu  dieser  Art  von  Krämpfen  in 
einer  besonderen  Beziehung  zu  stehen. 

4)  Die  sogenannten  Anüspasmodica  sind  bei  der  Behandlung 
von  Krämpfen  im  Allgemeinen  sehr  zu  beschränken.  Sie  liefern 
ein  Testimonium  pauperlalis  unserer  älteren  Nerventherapie ,  die, 
unbekümmert  um  den  Ursprung  der  Krämpfe,  nur  die  Erscheinun- 
gen derselben  zu  bekämpfen  suchte.  Ebensowenig,  wie  wir  bei 
einem  Saiteninstrumente  durch  grössere  oder  geringere  Spannung 
seiner  Saiten  einen  besseren  Timbre  bezwecken  werden,  wenn  der 
Resonanzboden  desselben  schadhaft  ist,  ebensowenig  werden  un- 
sere Nervenstränge  sich  durch  die  Anüspasmodica  umstimmen  las- 
sen, wenn  nicht  der  Krankheitsboden,  aus  welchem  die  Krämpfe 
ihren  Ursprung  nehmen,  verbessert  wird.  Ich  will  hier  nur  eines 
Mittels  gedenken,  mit  welchem  die  Anzahl  der  Anüspasmodica  in 
neuerer  Zeit  vermehrt  worden  ist,  und  welches,  in  Folge  einiger 
glücklichen  Erfolge,  die  in  den  Journalen  publizirt  sind,  bald  als 
Universalmittel  gegen  alle  Krämpfe  paradiren  möchte.  Ich  meine 
das  Chloroform«  Dass  es  in  manchen  Fällen  geholfen  hat,  kann 
nicht  geläugnet  werden ;  erwägen  wir  aber  die  verschiedenen 
Ursachen  der  Krämpfe,  so  können  wir  fragen :  gegen  welche  Form 
derselben  es  vorzüglich  wirksam  sein  kann?  Gegen  die  durch 
mechanische  Ursachen  entstandenen  Krämpfe  mag  es  wohl  schwer- 
lich einen  günstigen  Erfolg  versprechen,  da  es  eben  diese  Ursachen 
nicht  zu  entfernen  vermag.  Es  werden  bei  dem  Gebrauche  des- 
selben durch  die  Betäubung  des  Sensoriums  die  Krämpfe  für  den 
Augenblick  wohl  schwinden,  mit  der  Wiederkehr  des  Sensoriums 
werden  sie  aber  sehr  wahrscheinlich  wieder  auftreten.  Gftgen  die 
durch  chemische  Ursachen  entstandenen  Krämpfe,  lässl  sich  a  priori 
kein  bestimmtes  Urlheil  über  die  günstige  Wirkung  des  Chloro- 
forms fällen;  seine  Wirkung  als  neutralisirendes  Mittel  gegen  Gifte 
und  Kontagien  kann  nur  durch  die  Erfahrung  bestätigt  werden. 
Die  Krämpfe,  die  durch  Störungen  der  Zirkulation  entstehen,  haben 
gewöhnlich  den  typischen  Charakter,  und  treten  in  Anfällen  auf. 
Diese  Anfälle  zu  verkürzen,  mag  das  Chloroform  wohl  im  Stande 
sein;  ob  es  aber  im  Stande  ist,  die  folgenden  Anfälle  zu  verhüten» 
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j*t  Biü  Vorsicht  tu  entscheiden ,  denn 
Heilung  beweisen  nicht,  dag*  die  Wie 
ohne  Chloroform  nicht  von  selbst  autge! 
sind  die  Zirkulationsstörungen  Folgen  d 
erkran klingen,  die  alle  wohl  kaum  unter 
roforms  stehen  möchten.  Somit  halte  it 
durchaus  nicht  für  ein  Universalmitlei 
mochte  es  höchstens  für  ein  Pallialivui 
die  drohende  Gefahr  während  der  Anfal 
fwiiigt,  worauf  man  aber  sogleich  zur 
iura  Grunde  liegenden  Primärerkrankun) 


Beiträge  zur  Lehre  von  den  Rii 

gen.    Von  Dr.  Eulenburg,  pr 

Operateur,  Direktor  des  Institu 

Heilgymnastik  und  Orthop 

Statistische   Ergebnisse    aus  30 
einanderfolgenden    Jahren    beh 

ia  Rücksicht    auf   Ocrllichkcil    t 

Krümmung,  sowie  auf  Geschlect 

krümmten. 

1.     Oertlichei  mit  Berücksichtigung 

Unter  300  Skolio tischen  waren      .     .     . 

darunter  halten  Scoliosis  dexlra,  4.  h.  pri- 
märe Krümmung  in  den  Dorsalwirbeln 
mit  der  Konvexität  nach  rechts  .     . 

n  „  Scoliosis  sinistra  (primäre  Krümmung 
in  den  Dorsalwirbeln  mit  der  Konvexi- 
tät nach  links) 

Hiernach  betreffen  unter  100  Skoliosen 
das  weibliche  Geschlecht  .  .  . 
das  männliche  Geschlecht     .    .    . 

Rechtsseitig  unter  100 Skoliosen  des 
weiblichen  Geschlechtes  .... 

Linksseitig  unter  100  Skoliosen  des 
weiblichen  ( 
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Maoni.  Weibl.  Sinn.     p.   C. 
Rechtsseitig  unter  100  SkoüosAi  des 

männlichen  Geschlechtes      ...    —      —      —    71,8 
Linksseitig  unter  100  Skoliosen  des 

männlichen  Geschlechtes      .     .     .    —      —      — 


H.    Ursächliches. 

1)  Störung  in  der  antagonisti- 
schen Muskelthätigkeit 

unter  300  Skoliosen  überhaupt  bei  .     21     243    264    88,0 
(Hiernach  kommen   auf  sämmlliche   an- 
derweitigen Ursachen  der  Skoliose)  —       —       —     12,0 
in  specie : 

a)  Störung  des  Muskelantagonismus,  be- 
dingt durch  Relaxation  der  an  der  Kon- 
vexität gelegenen  Muskeln : 

Unter  264  muskulären  Skoliosen  über- 
haupt   20    235    255    96,5 

demnach  kommen  auf  die  Kategorie 
der  Relaxation  bei  muskulären  Sko- 
liosen des  männlichen  Geschlechtes     —      —      —      7,57 

beim  weiblichen  Geschlechte    ...     —       —      —    89,01 

Von  39  rechtsseitigen  Skoliosen    des 

männlichen  Geschlechtes  ....     20       —       —    51,3 

Von  249  rechtsseitigen  des  weiblichen 

Geschlechtes       ,    —    235      —     95,2 

Von  11  linksseitigen  des  männl.  Geschl.       3       —       —     273 

Von  12  linksseitigen  des  weibl.  Geschl.    —        6      —    50,0 

b)  Störung  des  Muskelantagonismus  be- 
dingt   durch   Retraktion   der  an    der 

Konkavität  gelegenen  Muskeln  *)  .     .       0        0        0 

c)  Störung  des  Muskelantagonismus  be- 
dingt durch  Paralyse  des  M.  serratus 
antic.  major  kam  überhaupt  unter  300 

Skoliosen  vor —         6        6      2,0 


*)  Die  Fälle  von  Retraktion  des  M.  sternocleidomastoideus  und  da- 
durch bedingter  Obstipitas  colli  und  sekundärer  Krümmung  des 
Halstheiles  der  Wirbelsäule  zähle  ich  nicht  hierher. 
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Maoni.  Weibl.  Sum.    p.  C. 

Unter  39  männlichen  Kranken     .    .      0      —      0 

.     Unter  261  .weiblichen  Kranken     .    .  6        6      233 

Anrnerk.     Die  Paralyse  desM.  serrat  anuc« 
maj.  befand  sich  in  sämmtüchen  von  mir 
beobachteten  Fällen  auf  der  linken  Seite 
und  veranlasste  rechtsseitige .  Skoliose, 
d)  Störung  des  Antagonismus  durch  rheu- 
malische    Affektion     einer    partiellen 
Rucken -Muskulatur: 

Unter  300  Skoliosen  überhaupt    .    .    _        3        3      1,0 
Unter  261  Skoliosen  des  weibl.  Gesohl.     —        33       1,14 
Unter  249  rechtsseitigen  Skoliosen  des 

weibl.  Geschl —        3        3      1,2 

Anrnerk.  Die  Konkavität  der  Wirbelsäu- 
len krummung  befand  sich  in  sämmt- 
liehen  3  Fällen  an  der  Seite  der  rheu- 
malisch affizirt  gewesenen  Muskeln« 

2)  Rhachitismus  war  Ursache: 

Unter  300  Skoliosen  überhaupt     .    .      9        5       14      4,66 
Unter  261  Fällen    des  weibl.  Geschl.     —        5        5       1,7 
Unter  39  Fällen   des   männl.  Geschl.       9—9    23,08 
Unter  249  rechtsseitigen  Skoliosen  des 

weibl.  Geschl —        2      —      0,8 

Unter  12  linksseitigen  Skoliosen   des 

weibl.  Geschl —        3        3     25,0 

Unter  28  rechtsseitigen  Skoliosen  des 

männl.  Geschl 3      —        3    10*7 

Unter  11  linksseitigen  Skoliosen  des 

männl.  Geschl 6      —        6    54,5 

Unter  100  Rhachilischen  sind  linksseitig      6        3        9    64,28 

„     „  „  „rechtsseitig      3        2        5    35,72 

3)  Bin  ftkrophulöser  Prozess (Tu- 
mor albus  Spinae  vertebrarum  lateralis 
oder  Tuberculosis  verlebrarum  latera- 
lis) war  Ursache: 

Unter  300  Skoliosen  überhaupt    .    .      1        3        4      1,3 
Veranlasste  rechtsseil.  Skul.  uat.  300  F.    —        3        3      1,0 

XXVI.  1666.  A 
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Männl.  Weibl.  Snm.  p.  C. 
Veranlasste  linksseil.  Skol.  unt.  300  F.  1  —  1  033 
Unter  261  Skoliosen  des  weibl  Geschl.  —  33  1,14 
Unter  39  Skoliosen  des  männl.  Geschl.       1       —         1       2*56 

4)  Eine  durch  traumatische  Ver- 
anlassung (Kontusion)  be- 
wirkte entzündliche  Affektion  der  Wir- 
bel war  Ursache: 

Unter  300  Skoliosen  überhaupt     .     . 
Unter  39  Skol.  des  männl.  Geschl.   . 
Unter  261  Skol.  des  weibl.  Geschl.  . 
Anmerk.    3  Falle  davon   waren  rechts- 
seitige und  1  linksseitige  Skoliosen. 

5)  Akquirirte  Verkürzung  eines 
Schenkels  war  Ursache: 
Unter  300  Skoliosen  überhaupt    .    . 
Unter  261  Skol.  des  weibl.  Geschl.  . 
Unter  39  Skol.  des  mannt  Geschl.  . 

Anmerk.  Unter  diesen  5  Fällen  war  in 
4  Fällen  der  linke  Schenkel  der  ver- 
kürzte. 

6)  Angeborene      Luxation      des 
Oberschenkels  war  Ursache: 
Unter  300  Skoliosen  überhaupt:   .     . 
Unter  261  Skol.  des  weibl.  Geschl.  . 
Unter  39  Skol.  des  männl.  Geschl.  .      2      — 

Anmerk.  Die  Luxation  betraf  bei  den 
weiblichen  Skoliotischen  den  linken,  bei 
den  männl.  den  rechten  Oberschenkel. 

7)  Ein    nach   Aussen    entleertes 
Empyem  war  Ursache: 
Unter  300  Skoliosen  überhaupt:  .    . 
Unter  261  Skol.  des  weibl.  Geschl.  . 
Unter  39  Skol.  des  männl.  Geschl.  .       1      — 

8)  Ein  erbliches  Moment  ward  ent- 
schieden erkannt: 

Unter  300  Skoliosen  überhaupt:  .    . 
Unter  261  Skol.  des  weibl.  Geschl  . 
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MAmil.  WeibL  Sana.    p.  C. 
Unter  39  Skol.  des  mannt.  Gesehl.  .4      —        4      1,25 

Von  diesen  73  hereditären  Studiosen  ge- 
hörten zur  Kategorie  der  261  aas  ge- 
störtem Muskel -Antagonismus    .    .    .     —      66      66    25,0 

Zur  Kategorie  der  14  durch  Rhachilismus 
bedingten 4        3        7    50,0 

Das  hereditäre  Moment  rflhrte  unter  300 
Fällen  überhaupt  von  der  Mutter  her:      3      67      70    23,3 

Vom  Vater 1         2        3       1,0 

Anmerk.  Die  Erblichkeit  ist  ohne  Zweifel 
noch  häufiger,  da  die  Ermittelung  der- 
selben durch  Rücksichten  erschwert  ist. 
Eine  absolut  angeborene  Skoliose  war 
mit  Sicherheit  unter  den  zur  Statistik 
benutzten  Fällen  nicht  zu  erkennen. 

Aus  vorstehenden  Zahlen  ergeben  sich  folgende  statistische 
Verhältnisse  : 

1)  Daß  Verhältniss  des  bei  Skoliose  als  ursächlich  vorkom- 
menden gestörten  Muskel-Antagonismus  zur  Summe  aller  übrigen 
ursächlichen  Momente  ist  264  :  36  =  100  :  13T63. 

2)  Das  Verhältniss  des  muskulären  Momentes  zum  rhachiti- 
schen  ist  264  :  14  «=  100  :  5,30. 

3)  Das  Verhältniss  des  muskulären  Momentes  zum  skrophu- 
lösen  ist  264  :  4  =  100  :  1,51. 

4)  Das  Verhältniss  der  Relaxation  zum  Rheumatismus  ist 
255  :  3  =  100  :  1,17. 

5)  Das  Verhältniss  des  muskulären  zum  traumatischen  ist 
264  :  4  =  100  :  1,51. 

6)  Das  Verhältniss  des  muskulären  Momentes  zu  dem  durch 
Verkürzung  des  Schenkels  bedingten  ist  264  :  8  =  100  :  3,02. 

7)  Das  Verhältniss  des  muskulären  Momentes  zu  dem  durch 
Empyem  ist  264  :  3  =  100  :  1,13. 

8)  Bei  der  muskulären  Skoliose  ist  das  Verhältniss  der  rechts- 
sehigen  zur  linksseitigen  =  257  :  9  =  100  :  3,89. 

9)  Bei  der  rhachhiscken  Skoliose  ist  das  Verhältniss  der 
rechtsseitigen  zur  linksseitigen  =  5:9=  100  :  180. 

4* 


52 

10)  Beim   weiblichen   Geschlechte    ist    das  Verhältnis*     der 
muskulären  Skoliose  zur  rhachiüschen  =  243  :  5  =  100 :  2,05. 

11)  Beim  männlichen   Geschlechte   ist    das  Verhältniss    der 
muskulären  Skoliose  zur  rhachiüschen  =  21  :  9  =  100  :  47,61. 

111.     Topisch -anatomische  Ergebnisse  der  Skoliosen. 

Mannt.  Weibl.  Sum.     p.   C. 

1 )  Unter  300  Skoliosen  waren  die  Hals-, 
Rücken-,  Lendenwirbel  und  das  Kreuz- 
bein beiheiligt  bei 10    235    245    81,6 

2)  nur  die  Hals-,  Rücken-  und  Lenden- 
wirbel       11      11      22      7,3 

3)  nur  die  Rücken-  und  Lendenwirbel  .9        5       14       4,66 

4)  nur  die  Hals-  und  Rückenwirbel       .000 

5)  nur  die  Rückenwirbel 8        6       14       4,66 

6)  nur  die  Lendenwirbel 1         4         5       1,6 

7)  nur  die  Halswirbel 0         0        0 

IV.    Ergebnisse  in  Beireif  des  Lebensalters  cur  Zeit  der  Entstehung  der 

Skoliose. 

Mannt.  Weib).  Sum.    p.  C. 
Unter  300  Fällen  entstand  die  Skoliose: 

1)  Vor  dem  2.  Lebensjahre  bei  ...      2        0        2      0,66 

2)  Zwischen  dem  2«  und  3.  Lebcnsj.  bei      2        1         3       1,0 

3)  „  „    3.     „    4.      „        „538     2,66 

4)         „  „      4.      „      O.        „  „         o  C  O        1,00 

5)  „  „    5.  „    6.  „  „268  2,66 

6)  „  „    6.  „    7.  „  „      6     65     71  23,66. 

7)  „  „    7.  „  10.  „  „11    144    159  52,3 

8)  „  „  10.  „  14.  „  „      5      33     38  12,6 

9)  „  „  14.  „  20.  „  „      1       6       7  2,3 
10)  „  „  20.  „  30.  „  „2       1       3  1,0 

Hieraus  ergibt  sich  das  Enlslehungsverhältniss  der  Skoliose 
zwischen  dem  6.  und  14.  Lebensjahre  zu  dem  in  fast  allen  übri- 
gen Lebensaltern  =  268  :  32  =  100  :  11,9. 

Fernere  Ergebnisse» 

Unter  den  vor  dem  6.  Lebensjahre  entstandenen  26  Skoliosen 
waren  14  durch  Rhachilis  bedingt:  8,66  p.  C,  3  durch  angebo- 
rene Luxation  des  Oberschenkels,  3  durch  akquirirte  Verkürzung 
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feines  Beines,  3  durch  Paralyse  des  M.  serralus  antic.  major.  ,"4 
durch  Skropheln. 

Unter  den  268  zwischen  dem  6.  und  14.  Lebensjahre  ent- 
standenen Skoliosen  waren  256  muskulären  Ursprunges,  also 
91,11  p.  C. 

An  merk.  Die  vergleichende  Beschaffenheit  der  Skoliosen 
nach  dem  Ergebnisse  der  von  mir  angestellten  Messungen  der 
einzelnen  Krümmungen  ist  einer  künftigen  Miltheitang  vorbehalten. 


Die  Frage,  ob  in  den  Knochen  oder  in  den  Weich theilen  die 
primäre  Ursache  der  Verkrümmungen  überhaupt,  und  in  specie  der 
Rückgratsverkrümmungen  begründet  sei,  war  bis  auf  die  neueste 
Zeit  ein  streitiger  Punkt,  —  freilich  mehr  unter  den  Orthopäden, 
als  unter  den  Physiologen.  Denn  diese  Letzteren,  ich  nenne 
unter  ihnen  nur  J.  Müller,  Valentin  und  Hyrtl,  haben  den 
Einfluss  der  Muskeln  entschieden  in  den  Vordergrund  gestellt. 
Und  doch  ist  gerade  die  Ansicht  der  Orthopäden  für  das  Heil  der 
Kranken  entscheidend. 

Während  z.  B.  Duverney  die  primäre  Ursache  in  den  aktiven 
Bewegungsorganen  erkannte,  versetzte  sie  Scarp  a  in  die  Knochen 
und  hielt  die  doch  einmal  nicht  abzuläugnenden  Muskel  Verän- 
derungen für  sekundäre.  Delpech  (Orlhomorphie,  1  Thl.  S.  83) 
hielt  dagegen  nicht  nur  die  Muskeln  für  wesentlich  betheiligt  an 
der  Entstehung  der  Verkrümmungen,  sondern  sah  sich  genöthigt, 
sie  auf  das  Nervensystem  zurückzuführen  und,  wie  er  sich  aus- 
drückt, zu  den  grossen  Lebensheerden ,  den  Gentralorganen  des- 
selben, hinaufzusteigen,  um  die  eigentliche  Ursache  aufzufinden. 
Ward  {Practica}  Observation*  oh  Distortions  of  the  sptne  etc. 
London  1822,  1.  2.  und  3.  Kapitel)  legte  das  grösste  Gewicht 
auf  den  Einfluss  der  Muskeln  und  richtete  seinen  Heilplan  einzig 
und  allein  auf  das  Leiden  der  Muskeln  ohne  Billigung  anderer 
Kunstmittel.  —  Karl  Wenzel  schreibt  in  seinem  mit  bewun- 
dernswerthem  Fleisse  gearbeiteten  Werke  (Ueber  die  Krankheiten 
am  ftückgrate,  Bamberg  1824)  den  Muskeln  ebenfalls  einen  sehr 
wichtigen  Einfluss  zu.  Von  Ward  aber  sagt  er  dennoch,  man 
konnte  ihm  vielleicht  den  Vorwurf  machen,  dass  er,  ergriffen  von 
seinem  Gegenstände,  zu  viel  Gewicht  auf  den  Einfluss  der  Mus* 
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Minnl.  Weibl.  Som.     p.  C. 
Rechtsseitig  unter  100  SkoüosAt  des 

männlichen  Geschlechtes      ...    —      *—      —    71,8 
linksseitig  unter  100  Skoliosen  des 

männlichen  Geschlechtes      .     .     .    -r-      —      —    28£ 

11.    Ursächliches. 

1)  Störung  in  der  antagonisti- 
schen Muskelthätigkeit 

unter  300  Skoliosen  Oberhaupt  bei  .     21     243    264    88,0 
(Hiernach  kommen   auf  sämmlliche   an- 
derweitigen Ursachen  der  Skoliose)  —       —       —     12,0 
in  specie : 

a)  Störung  des  Muskelantagonismus,  be- 
dingt durch  Relaxation  der  an  der  Kon- 
vexität gelegenen  Muskeln  : 

Unter  264  muskulären  Skoliosen  über- 
haupt   20    235    255    96,5 

demnach  kommen  auf  die  Kategorie 
der  Relaxation  bei  muskulären  Sko- 
liosen des  männlichen  Geschlechtes    —      —      —      7,57 

beim  weiblichen  Geschlechle    ...     —       —      —    89,01 

Von  39  rechtsseitigen  Skoliosen    des 

männlichen  Geschlechtes ....     20       —       —    51,3 

Von  249  rechtsseitigen  des  weiblichen 

Geschlechtes       —    235      —     95,2 

Von  11  linksseitigen  des  männl.  Geschl.       3       —       —     27,3 

Von  12  linksseitigen  des  weibl.  Geschl.    —         6       —     50,0 

b)  Störung  des  Muskelantagonismus  be- 
dingt   durch    Retraktion    der   an    der 

Konkavität  gelegenen  Muskeln  *)  .     .       0         0         0 

c)  Störung  des  Muskelantagönismus  be- 
dingt durch  Paralyse  des  M.  serratus 
antic.  major  kam  überhaupt  unter  300 

Skoliosen  vor —         6        6      2,0 


*)  Die  Fälle  von  Retraktion  des  M.  sternocleidomastoideus  and  da- 
durch bedingter  Obstipitas  colli  und  sekundärer  Krümmung  des 
Halstheiles  der  Wirbelsäule  zähle  Seh  nicht  hierher. 
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i  %)  In  den  Zwischenwirbeiknorpelo,  jedoeh  selten, 

h  3)  Ib  dem  Binder -Apparate  der  Wirbel»   durch  krankhafte 

S  Ablagerungen,  Zerretsaung,  Erschlaffung  u.  dgl.,  selten. 

i  4)  In  der  Rückenmuskulatur,  theils  durch  Kontrak- 

i  tur,   theils    dureh  völlige  Lähmung   einzelner  Mus« 

kein,    thette    und    vornehmlich   durch   eine    ungleiche 
i  Kraft  und  Funktionirung  der  gleichnamigen  Muskeln 

beider  Seiten. 

„Die  Ungleichheit  der  Muskelthätigkeit",  erläutert  der  zilirte 
Autor,  „kenn  dureh  die  Dauer  und  Kontinuität  ihrer  Wirkung  schon 
bei  der  leichtesten  Differenz  ihrer  Kräftigkeit  erhebliche  Wirkun- 
gen lur  die  gegenseitige  Stellung  der  Wirbel  hervorbringen,  um 
so  erheblichere,  je  schwächer  die  Muskeln  der  einen  Seite  sind, 
oder  je  mehr  sieh  gar  die  Schwäche  der  Paralyse  nähert.  Diese 
Ursache  der  Rüekenwirbeldeviation  ist  die  häufigste 
von  allen/4 

Aus  »einem  statistischen  Nachweise  *)  ergibt  sich,  dass  unter 
300  Skoliosen  264,  also  88*/*,  aus  dieser  Ursache  entstanden  sind. 
„Von  dieser  Ursache  hängt  es  ab,  dass  überhaupt  bei  allen 
Individuen  mit  geringer  Muskelkraft  (bei  welchen  eine  Differenz 
zwischen  beiden  Seiten  um  so  leichter  sich  herstellt)  mit  unge- 
nügender Uebung  der  Muskeln  Rückgratsverkrümmungen  sich  bil- 
den, um  So  mehr,  wenn  jene  die  gänzliche  Ausbildung  des  Kör- 
pers noch  nicht  erreicht  haben :  daher  bildet  sich  die  Verkrümmung 
in  den  meisten  Falten  in  der  Zeit  aus,  in  welcher  das  Wachslhum 
stark  in  die  Länge  geht,  und  die  Muskeln  verhältnissmässig  düqn 
sind,  nämlich  in  der  Zeit  von  der  2.  Dentition  bis  zur  Pubertäten 
entwiekelung.u 

Meine  statistische  Uebersicht  ergibt  das  dieser  Ansicht  voll- 
kommen entsprechende  Resultat,  dass  unter  300  Skoliosen  die 
Entstehung  bei  230,  also  73,6°/#  in  das  Alter  vom  6.  bis  zum 
10.  Lebensjahre,  je  bei  268,  also  89,3°/*,  in  das  Alter  vom  7« 
bis  zum  14.  Lebensjahre  fällt 


•)  Für  meine  Abhandlung  habe  ich  eine  statistische  Tabelle  aasge- 
arbeitet, welche  ans  300  von  mir  behandelten  Skoliosen,  in  Bezog 
auf  OertKefekeit  und  Ursaebe  der  Krttimnang,  auf  Alter  usd  €e- 
seblecfct  der  damit  behafteten  Individuen  zusammengestellt  ist 
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Mftnnl.  Weibl.  Sum.  p.  C. 
Veranlasste  linksseit.  Skol.  unt.  300  F.  1  —  1  0,33 
Unter  261  Skoliosen  des  weibl.  Geschl.  —  3  3  1,14 
Unter  39  Skoliosen  des  männl.  Geschl.       1       —         1       2,56 

4)  Eine  durch  traumatische  Ver- 
anlassung" (Kontusion)  be- 
wirkte entzündliche  Affektion  der  Wir- 
bel war  Ursache: 

Unter  300  Skoliosen  überhaupt     .     - 
Unter  39  Skol.  des  männl.  Geschl.    . 
Unter  261  Skol.  des  weibl.  Geschl.  . 
Anmerk.     3  Falle  davon   waren   rechts- 
seitige und  1  linksseitige  Skoliosen. 

5)  Akquirirle  Verkürzung  eines 
Schenkels  war  Ursache: 
Unter  300  Skoliosen  überhaupt    •     . 
Unter  261  Skol.  des  weibl.  Geschl.  . 
Unter  39  Skol.  des  männl.  Geschl.  . 

Anmerk.  Unter  diesen  5  Fällen  war  in 
4  Fällen  der  linke  Schenkel  der  ver- 
kürzte. 

6)  Angeborene  Luxation  des 
Oberschenkels  war  Ursache: 

Unter  300  Skoliosen  überhaupt:   .     .      2         1         3       1,0 
Unter  261  Skol.  des  weibl.  Geschl.  .     —         1         1       0,33 
Unter  39  Skol.  des  männl.  Geschl.  .      2      —        2      5,1 
Anmerk.     Die  Luxation   betraf   bei    den 

weiblichen  Skoliotischen  den  linken,  bei 

den  männl.  den  rechten  Oberschenkel. 

7)  Ein  nach  Aussen  entleertes 
Empyem  war  Ursache: 

Unter  300  Skoliosen  überhaupt:  .  . 
Unter  261  Skol«  des  weibl.  Geschl.  . 
Unter  39  Skol.  des  männl.  Geschl.  .       1       — 

8)  Ein  erbliches  Moment  ward  ent- 
schieden erkannt: 

Unter  300  Skoliosen  überhaupt:  •  . 
Unter  261  Skol.  des  weibl.  Geschl.  . 
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heil  zur  anderen*  Natur;  d.  h\  die  im  tormalen  Zustande  vod 
WiUenseinflarsse  beherrschten  hier  beiheiligten  Muskeln  verlierert« 
die  Fähigkeit,  dem  sie  leitenden  Willen  dauernd  Folge  zu  leisten j 

Anfangs  allerdings  vermag  die  konsequente  Aufeicht  im  Ver«J 
hüten  dieser  üblen  Gewohnheit  auch  das  Entstehen  der  Skoliose 
zu  verhüten.  Freilieh  gehört  diese  Aufsicht  dem  Gebiete  der  Er- 
siehung an,  und  daher  beschuldigt  Wunderlich  mit  Recht  Ver- 
nachlässigung der  Haltung  durch  üble  Gewohnheit  und  Mangel 
der  Ersiehung  als  Ursachen  der  Rückgratsdeviationen.  Gleichwohl 
findet  man  die  auf  diese  Weise  durch  Verlust  des  normalen  Mus- 
ketantagonismus bedingten  Rückgratsverkrümmungen  gerade  in 
den  höheren  Ständen  vorzugsweise  häufig,  bei  deren  Töchtern 
man  doch  die  erziehende  Aufsicht  und  Anleitung  am  wenigsten 
zu  vermissen  gewohnt  ist.  Allein  bei  diesen  besteht  auch  durch 
physische  Verzärtelung  und  Mangel  jeder  angemessenen  Muskel- 
übung eine  vorwaltende,  oft  bis  zum  unglaublichen  Grade  gestei- 
gerte Schwäche  der  ganzen  Muskulatur,  unter  deren  schädlichem 
Einflüsse  dann  schon  eine  geringe  dysharmonisehe  Thätigkeit  aus- 
reicht, um  die  Entstehung  der  Schulterblatt-,  Rückgrats-  und  Hüft- 
deviationen einzuleiten* 

So  profan  diese  Anschauungsweise  auch  vom  Standpunkte 
der  wissenschaftfichen  Auffassung  aus  erscheinen  mag,  so  wahr 
ist  sie  doch  und  so  ganz  aus  dem  Leben  gegriffen.  Die  tausend- 
fach sieh  wiederholende  gleichmäßige  Form  der  gewöhnlichen« 
ohne  Zweifel  der  Spezies  der  muskulären  Skoliose  zugehörigen 
Rackgratsdevieüoa  macht  jede  andere  Hypothese  über  ihre  Ent- 
stehung, etwa  aus  den  Nerveneentris  oder  gar  aus  Scfophulosis 
u.  s;  w.  in  der  That  vollkommen  überflüssig.  Solche  Hypothesen 
klingen  schöner,  als  die  prosaische  Erklärung  durch  fehlerhaftes 
Sitzen  und  Stehen,  altein  ihnen  fehlt  bei  der  Skoliose  eben  so 
wohl  der  wissenschaftliche,  als  der  praktisch  nützliche  Werth. 
Auch  Hyrtl  führt  (Handbuch  der  topographischen  Anatomie, 
Wien  1817,  IT.  Bd.,  S.  162)  als  Ursache  der  seillichen  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsäule  fast  ausschliesslich  an:  die  lange,  andau- 
ernde einseitige  Thätigkeit  der  Rumpfmuskeln.  Er  verschmäht 
es  nicht,  selbst  weniger  allgemein  einwirkende  Anomalien  der 
HumpfmuskeUhätigkeit  zu  ziliren,  wie:  »zur  Gewohnheit  gewor- 
denes höheres  Tragen  einer  Schulter  (roe  bei  Haarkräustam  nach 
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Levacher),  Stützen  des  einen  Armes  auf  hohen  Stickrahmen 
das  Harfenspielen,  oder  das  häufige  Oeffnen  von  Thuren  nah, 
hochangebrachten  Klinken.  Das  Alles  bietet  indess  eine  zu  sei* 
tene  Gelegenheitsursache,  als  dass  es  der  von  mir  angeführten 
an  praktischem  Werthe  gleichgestellt  werden  könnte*)» 

Viel  Verwirrung  hat  der  Umstand  in  die  Aetiologie  und  The- 
rapie der  Skoliosen  gebracht,  dass  die  Skoliosis  in  den  bei  Weitem 
meisten  Fällen  konvex  nach  rechts  gerichtet  ist**).  Es  lag  nahe, 
den  Mehrgebrauch  der  rechten  Hand  als  selbstverständliche  Ur- 
sache hinzustellen.  So  einfach  und  selbstverständlich  ist  indess 
diese  Angelegenheit  keinesweges.  Wir  wissen,  dass  neben  den 
4  Hauptkrümmungen  der  normalen  Wirbelsäule  in  der  Median- 
ebene noch  eine  Seitenkrümmung  am  Brustsegmente  nach  rechts 
auftritt.  Diese  ist  übrigens,  wie  Hyrll  sehr  richtig  anführt,  und 
wovon  sich  Jeder  bei  Untersuchung  eines  normalen  Skelettes  über- 
zeugen kann,  so  wenig  auffallend,  dass  sie  nur  von  einem  geüb- 
ten Formsinne  bemerkt  wird,  und  beschränkt  sich  sehr  oft  nur  auf 
eine  rechteckige  Abweichung  der  Processus  spinosi.  Von  diesen 
entspringen  der  Cucullaris  und  die  Rhomboidei,  als  diejenigen 
Muskeln,  welche  die  Stellung  des  Schulterblattes  zur  Wirbelsäule 
vermitteln  helfen.  Daher  ist  es  wahrscheinlich,  dass  diese  kaum 
merkliche  zur  Norm  gehörige  Seitenstellung  der  Brustwirbel  durch 
die  überwiegende  Thätigkeit  des  rechten  Armes  bedingt  wird. 
Wenigstens  ist  diese  Annahme  die  allgemeine,  während  auch  hier 
künstlichere  Hypothesen  vom  Einflüsse  der  Leber  (De srue lies) 
oder  der  Aorta  (Petrequin)  weniger  für  sich  haben.  Die  Ange- 
legenheit könnte  als  abgeschlossen  betrachtet  werden,  wenn  es 
erwiesen  wäre,    dass  bei  linksarmigen  Menschen  diese  Kurvatur 


*)  Interessant  ist  das  häufige  Vorkommen  der  Skoliose  unter  den 
Weibern  der  Hindoos,  welches,  wie  Hyrtl  1.  c.  anführt,  darauf 
beruhen  soll,  dass  die  Weiber,  während  der  Arbeit,  ihre  Kinder 
auf  den  Hüften  reiten  lassen  und  sie  dabei  mit  einem  Arme  um- 
schlingen, wodurch  der  Oberleib  sich  auf  die  andere  Seite  neigen 
muss. 
**)  Unter  300  von  mir  behandelten  Skoliosen  waren  277  rechtsseitig, 

d.  h.  W,33V0- 

Ja,  von  201  Skoliosen  beim  weiblichen  Geschlechte   waren 
249  reehtsstHig,  d.  b.  95,**/o< 


nach    links   gewendet  ist.      Darüber   fehlen  aber  noch  bis  jetzt 
sichere  Thalsachen. 

Nun  hat  man  den  Mehrgebrauch  des  rechten  Armes  auch 
einfach  als  Ursache  der  Scoiiosis  habitualis  hingestellt,  Dass  aber 
der  Gebrauch  des  Armes  an  sieh  die  Ursache  nicht  sein  kann, 
beweist  schon  der  Umstand,  dass  in  diesem  Falle  die  betreffenden 
Processus  spinosi  des  Brustsegmentes  durch  die  Thätigkeit  des 
CucuUaris  und  der  Rhomboidal  der  rechten  Seite  nach  rechts  ge- 
wendet sein  müssten,  wie  dieses  von  der  normalen  seitlichen 
Ausweichung  eben  angerührt  worden  ist.  Dieses  verhält  sich  nun 
aber  bei  der  Scoiiosis  habitualis  nicht  ateo.  Vielmehr  sind  hier 
konstant  die  betreffenden  Processus  spinosi  nach  links  gerichtet, 
was  beweist,  dass  bei  Erzeugung  der  Skoliose  der  Gucullarls  und 
die  Rhomboidei  rechter  Seite  gerade  weniger  thätig  sind,  als  die 
der  linken  Seite.  Der  scheinbare  Widerspruch  und  die  Verwir- 
rung liegt  daran,  dass  man  sich  stets  die  Thätigkeit  des  rechten 
Armes  an  sich  als  die  direkte  Ursache  der  rechtsseitigen  Aus- 
beugung der  Wirbelsäule  gedacht  hat,  ohne  bei  den  verschieder 
nen  Beschädigungen  den  Einfluss  seines  Gebrauches  auf  die  nach 
physikalischen  Gesetzen  bedingte  gleichzeitige  Wirkung  oder,  ich 
will  sagen,  Funktionirung  der  die  Wirbelsäule  beherrschenden 
Muskeln  auch  nur  im  Mindesten  zu  würdigen.  Das  ist  aber  ge- 
rade die  wesentlichste  Seite.  Darauf  kommt  es  bei  der  Beurthei* 
tung  der  Skoliose  an,  wie  diese  Muskeln  bei  den  verschiedenen 
Beschädigungen  in  Thätigkeit  sind.  Dieses  vorausgeschickt,  räume 
ich  erst  ein,  dass  durch  den  Mehrgebrauch  des  rechten  Armes  die 
bei  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Skoliosen  vorhandene  nach 
rechts  konvexe  Krümmung  des  Brustsegmentes  der  Wirbelsäule 
bedingt  wird.  Der  Gebrauch  des  rechten  Annes  bedingt,  gleich« 
viel  bei  welcher  Beschäftigung  es  sei,  beim  Sitzen  oder  Sieben, 
beim  Schreiben,  beim  Handarbeiten  u.  dgi»,  eine  dem  entsprechende 
Thätigkeit  der  Rumpfmuskeln.  Es  sind  aber  keinesweges  mit  dem 
rechten  Arme  gerade  immer  die  rechtsseitigen  Rückenmuskeih 
in  vorwaltender  Thätigkeit,  sondern  diejenigen,  deren  Wirkung 
zur  relativen,  von  der  Art  der  Beschäftigung  geforderten  oder  dazu 
durch  Gewohnheit  angenommenen  Stellung  der  Wirbelsäule  be- 
dingt wird. 

Kommen  wir  auf  die  Körperhaltung  beim  Sehreiben  zurück. 
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Betrachten  wir  ganze  Schulen.    Jeder  kennt  die  Haltung;  der  schrei- 
benden Mädchen.     Nicht  dadurch  wurden  diese  skolioüsch  werden, 
dass  sie  sich  des  rechten  Armes  beim  Schreiben  bedienen,    son- 
dern sie  werden  es  dadurch  allein,  dass  sie  zugleich  der  Wirbel- 
säule eine  ihnen  zur  Ausführung  ihrer  Beschäftigung  bequem   er- 
scheinende Stellung  geben.     Diese  ist:  das  Halswirbelsegment  kon- 
vex nach  links,  das  der  Brustwirbel  konvex  nach  rechts,  das  der 
Lendenwirbel  konvex  nach  links.     Für  die  Innehallung  dieser  Wir- 
belsäulenrichtung sind  doch  wahrlich  nicht  die  an  der  konvexen 
Krümmungsseite  gelegenen  Muskeln  die  thäligeren ,  sondern  um- 
gekehrt die  an  der  konkaven.      Beugen    wir    nämlich   seitlich 
die  Wirbelsäule,    so  geschieht  dieses,  indem  die  dieser  Funktion 
Vorstehenden  Muskeln  sich   kontrahiren  und  dadurch   das   betref- 
fende  Wirbelsäulensegment    konkav    nach    ihrer   Seite  krümmen. 
Ihre  an  der  konvexen  Seite  gelegenen  Antagonisten  aber  befinden 
sich  während   der  Dauer  dieser  Beugung  in    ziemlicher  Unlhätig- 
keit,    in   unvollkommener  Ruhe.      Hieraus  sehen  wir  nun,    dass 
während    des  Gebrauches  des  rechten  Armes  beim  Schreiben   der 
schief   sitzenden  Kinder  also   nicht  die   an  der  rechten  Seite  der 
Rückenwirbel  gelegenen  Muskeln  die  thäligen  sind,   sondern  ge- 
rade  umgekehrt,   die  an  der  linken  Seile  befindlichen,    während 
gleichzeitig    durch   die   entgegengesetzte  Hallung  des  Lendenseg- 
mentes auch  die  Thätigkeit  der  betreffenden  Muskeln  des  Lenden- 
wirbel Segmentes  sich  umgekehrt  verhält. 

Wie  sich  bei  dieser  Stellung  alle  anderen  Muskeln,  nament- 
lich die  Bauch-  und  die  respiratorischen  Muskeln  verhalten,  lasse  ich 
vorläufig,  um  diese  Darstellung  nicht  noch  komplizirter  zu  machen, 
aus  dem  Spiele.  Keine  Beschäftigung  nun  ist  allgemeiner  in  dem 
jugendlichen  Alter,  als  die  des  Schreibens,  keine,  bei  welcher  die 
gkoliolische  Hallung  allgemeiner  angenommen  würde,  keine,  bei 
welcher  diese  die  Skoliose  bedingende'  perverse  Muskelaktion  in 
einer  grösseren  Dauer  Statt  finden  könnte.  Und  dieses  Alles  in 
dem  Alter  vom  6.  bis  zum  15.  Lebensjahre,  in  welchem  die  we- 
sentlichste Entwickelung  vor  sich  geht. 

Linkshändige  Kinder  müssen  nothwendig  eine  Scoliosis  si- 
nistra  akquiriren,  wenn  sie,  indem  sie  sich  der  linken  Hand  beim 
Schreiben  bedienen,  die  Wirbelsäule  in  den  entgegengesetzten 
Krümmungen  hielten. 


Diese  kann  ich  IhalsächHch  uottr  den  zahlreichen  von  mir 
beobachteten  Skoliosen  und  aus  Einem  Falle  konslatiren.  All« 
übrigen  Skoliotisehen  bedienten  sieh  der  rechten  Hand.  .  Hiernach 
ist  also  bei  der  Skoliose  nicht  der  Gebrauch  des  einen  oder  an* 
deren  Armes  an  sieh,  sondern  die  davon  abhangige  Thätigfceit 
der  die  Wirbelsäule  seitlich  beugenden  und  drehenden  Muaketa 
als  nächstes  ursächliches  Moment  xu  würdigen.  Ist  erst  durch  die 
dauernde  abnorme  Thätigkeit  der  Muskeln  die  Unmöglichkeit  einer 
willkürlichen  Gradstellung  bewirkt,  dann  sind  allerdings  auch  noch, 
andere  Abnormitäten  sowohl  im  Gebiete  der  Muskeln,  als  dem  der 
Knochen,  Knorpel  und  Bander  zu  würdigen. 

Vorstehende  Betrachtung  halte  ich  für  eine  sehr  wichtige» 
weil  sie  eben  so  sehr  zur  Verhütung  der  Skoliosen,  als  zu  deren 
richtiger  Therapie  auf  anatomisch-physiologischer  Basis  beiträgt 

Nur  eine  unrichtige  Auffassung  des  eben  erörterten  Sachverv 
helles  kann  Schuld  sein,  dass  viele  Aerale  sich  begnügen,  Sko* 
tiotischen  beim  Beginne  der  Deformität  einfhch  den  Ralh  zu  geben* 
irgend  beliebige  gymnastische  Uebungen  mit  dem  linken  Arme 
vorzunehmen*  Das  kann  aber  füglich  keinen  weiteren  Erfolg  ha* 
ben,  als  den,  die  Muskeln  des  linken  Armes  zu  kräftigen.  Für 
die  Beseitigung  der  Skoliose  ist  der  Indikation  zu  genügen :  nächst 
der  Entfernung  der  ursächlichen  Momente  das  Gleichgewicht  in 
dem  gestörten  Antagonismus  der  unmittelbar  an  der  Wirbelsäule 
thätigen  Muskeln  wieder  herzustellen.  Je  frühzeitiger  dieses  ge- 
schieht, desto  sicherer  und  schneller  wird  der  Erfolg  antreten» 
Jeder  Verzug,  wie  er  nur  zu  häufig  durch  Anregung  unbegrün- 
deter Erwartungen,  sei  es  von  der  gütigen  Natur  oder  von  küasW 
liehen  Korsets  veranlasst  wird,  wird  leider  nur  zu  oft  von  den 
Kindern  mit  einer  Verkümmerten  Zukunft  schwer  gebüsftt.  Gehen, 
wir  an  die  Betrachtung  der  weiteren  ursächlichen  Momente,  wi* 
sie  von  Wunderlieh  a.  a.0.  den  berate  angeführten  noch  an* 
gereiht  werden,  so  steht  deren  Wichtigkeit  wegen  ihres  selteneren 
Vorkommens  in  keinem  Vergleiche  mit  den  sub  4  angeführten« 
Es  sind: 

,,5)  Eine  ungleiche  Stellung  einiger  Wirbel  und  die  angebo- 
rene oder  erworbene  anomale  Bildung  irgend  eines  der  Wirbel- 
säule benachbarten  SkeleUlheiles,  z.  B.  des  Brustbeines;  der  Clavi- 
eula,  des  Beckens,  des  Beines/1 
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Auch  hier  vindizire  ich  mit  jenem  Autor  der  ungleichen  Mus- 
kelthätgkeit  eine  die  Rückgratsdeviation   vermittelnde  Einwirkung. 

„6)  Ein  Seilendruck,  bewirkt  durch  Geschwülste,  ausgedehnte 
Organe,  z.  B.  das  hypertrophische  Herz,  durch  Exsudate,  kann 
dislozirend  auf  die  Wirbelsäule  wirken  und  sowohl  Skoliose  als 
Kyphose  erzeugen." 

So  habe  ich  einen  Fall  beobachtet,  wo  die  rechtsseitige  Sko- 
liose mit  einer  von  Traube  diagnostizirlen  Hypertrophie  des  rech* 
ten  Ventrikels  in  ursächlichem  Zusammenhange  stand. 

Die    durch  Exsudat  in  der  Pleura,   also  durch  Empyem  be- 
wirkten Skoliosen  sind  zwar  im  Verhältnisse  zu  den  muskulären 
sehr  selten  (nach  meinem  statistischen  Nachweise  kommen  auf  300 
von   mir  behandelten  Skoliosen   nur  3  aus  dieser  Ursache,    also 
l,0*/0),   aber  sie  bieten  in  mannichfach  anderer  Beziehung  ein 
hohes  Interesse.     Ich  werde  einen  der  Fälle  hier  kurz  anfuhren, 
da  auch  hier   noch  Widersprüche  in    der  genetischen  Erklärung 
bestehen,  welche  ihrer  Erledigung  harren.    Die  achtjährige  B.  hier- 
sekbst  hatte  an  einem  Empyeme  in  der  linken  Pleura  gelitten.    Un- 
ter Behandlung  des  MedizinaLralhes  Dr.  Eber t  entleerte  sich  dieses 
von  selbst  nach  aussen.     Es  erfolgte  Genesung,  unter  Zurücklas- 
sung einer  grossen  konvex  nach  rechts  gerichteten  Kurvatur  sämmfe» 
lieher  Brustwirbel.     Das  in  der  Pleura  vorhanden  gewesene  bedeu- 
tende Exsudat  halle  das  Brustwirbelsegment  nach  rechts  verdrängt 
Die  durch  den  Druck  des  Empyemes  in  ihrer  Funktion  gehemmte 
linke  Lunge  war  in  ihrem  Gewebe  offenbar  noch  verdichtet.     Aach 
den  muskulären  Athmungsapparat  der  linken  Seite  fand  ich  in 
seiner  Thätigkeit  wesentlich  beeinträchtigt     Die  Auskultation  ergab 
links  sehwaches  Athmungsgeräusch,  rechts  höchst  kräftiges  vesi- 
kuttres  Alhmen.     In   ähnlicher  Weise  fand  ich  auch  die  übrigen 
durch  Empyem  bedingten  Skoliosen  der  Art,  dass  die  Konkavität 
der  Krümmung  der   empyematisch  gewesenen   Thoraxhöhle   ent- 
sprach.     So  z.  B.  bei  einem  12jährigen  Landmädchen,  welches 
vor  18  Monaten  an  einer  Pleuritis  der  linken  Seite  gelitten  hatte. 
Es  hatte  sich  ein  bedeutendes  Empyem  gebildet,  welches  erst  nach 
3   monatlicher  Dauer  sich  zwischen  der  7*  und  8.  Rippe  nach 
aussen   entleerte.     Der  Ausüuss  dauerte  noch  immer  fürt.      Von 
Zeit  zu  Zeil  schloss  sich  die  fistulöse  Thoraxöffnung  unter  bedroh« 
liehen  Symptomen  von  Oppression,   die  stets  wieder  durch  frei- 


83 

willige   massenhafte  Entleerung  des  Exsudates  aus  der  Fisteldff* 

nung  beseitigt  wurden.     Auch  hier  bestand  die  Skoliose  in  einer 

konvex    nach   rechts   gerichteten    grossen   Kurvatur   sämmtiieher 

Brustwirbel.     Die  linke  Lunge  war  voltig  unlhätig,  der  respiralo- 

rieche  Muskelapparat  dieser  Seite  einigennaassen  atrophisch ,   das 

Herz  nach  rechts  gedrangt    Die  rechte  Thoraxhälfle  hatte  offenbar 

an  Volumen  zugenommen;  der  respiratorische  Muskelapparat  war. 

hier  kraftig  entwickelt    Wie  gesagt,  ich  habe  die  durch  Empyem 

bedingte  Skoliose  nie  anders  gesehen.     Wunderlich  (1.  c.  S. 

95)   behauptet  jedoch,  dass  dieselbe  nur  bei  sehr  massenhaften 

Ausfüllungen  der  Pleura  so  vor  sich  gehe,  während  in  der  Mehr« 

zahl  der  Falte  die  Verschiebung  der  Wirbel  nur  eine  rotatorische 

sei     Diese,  vermulbet  er,  sei  abhängig  von  den  dnreh  me  Pleu* 

litis  bedingten  paralytischen  Zuständen  der  tieferen  Schichten  det 

Rockesasasketn  (nsmeriltieh  der  RoisAotes  dorei,    der  beireffen« 

ddn  Bindet  des  Multifidus .  Spinae  und  wahrscheinlich  noch  man«« 

eher  anderer)  und  der  einseitigen  Thätigkeit  ihrer  entsprechenden 

Antagonisten. 

Xtareh  diese  letaleren  aber  müsste  ja  das  betreffende  Brust* 
wirbelsegment  sich  konkav  nach  ihrer  Seite  krümmen,  die  Kon- 
vesilät  der  Kurvatur  also  nach  der  empycsnatischen  Thoraxhälfte 
hin  gerichtet  sein,  was  ich  niemals  beobaehtel  habe.  Bei  der 
übecaH  kenslatirten  Gründlichkeit  der  Ansichten  Wandert  ich'  s 
stellt  es  mir  nicht  su,  die  Richtigkeit  seiner  Beobachtung  anzu- 
fechten. Vielmehr  erkenne  ich  die  Pflicht,  durch  fernere  Beobt 
achtungen  zur  Aufklärung  der  hier  bestehenden  Kontroversen  su 
gelangen,  wosu  ich  sicher  keine  Gelegenheit  verabsäumen  werde. 

Ich  lege  auf  Wunderliches  Darstellung  dieses  Gegenstan- 
des gerade  deshalb  so  grossen  Werih,  weil  er  nicht  Orthopäde 
von  Fach  iflt.  Bei  ihm  hegt  jeder  Grund  au  der  Vermulhu&g 
fern,  dass  er,  etwa  von  einer  eben  gangbaren  Heilmethode  prs> 
oecupirt,  eiser  dieser  entsprechenden  Aetietegie  huldige,  lieber- 
haupt  betrachte  ich  seine  desfsJlsigen  Erläuterungen  als  einen 
schätzbaren  Beitrag  aar  Pathologie  der  Rudkgratskrümmungen« 
Während  diese  bisher  einseitig  an%efa88t  ward  und  ausser  altem 
lebendigen  Zusammenhange  mit  dem  Organismus  eine  förmlich 
isokrte  Steüung  einnahm,   seihen  wir  sie  nunmehr  in  einer  det 
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heutigen  exakten  Forschungsmethode   entsprechenden  Weise  dem 
übrigen  pathologischen  Gebiete  würdig  angereiht. 

Dadurch  allein,   dass  den  verschiedenen  pathologischen  Mo- 
menten und  namentlich   auch  der  Anatomie  und  Physiologie    der 
Muskeln   allseilig  Rechnung   getragen  wird,    ist   es  möglich,    zu 
einer  rationellen    und    erfolgreichen    Therapie    der  Rückgratver- 
krümmungen zu  gelangen.     In  Bezug  auf  diese  sind  in  neuester 
Zek  die  richtigen  Wege  angebahnt  und  vielseitig  ausgebaut  worden. 
Die  Ling'sohe   oder  schwedische  Gymnastik  bietet  in  ihrer  An- 
lehnung an   die  Physiologie  der  Muskeln   und  in  ihrer  Technik 
ein  höchst  willkommenes  Mittel,    die  geläuterten   Ansichten   von 
dem  Einflüsse   der  Muskeln   auf  die  Entstehung  der  Rückgrats- 
verkrümmungen  therapeutisch    zu  verwerthen.       Und  es   ist   im 
Interesse  der  Wissenschaft    wie  in   dem  der  Kranken   wahrhaft 
zu  bedauern,    wenn   Orthopäden  Anstand   nehmen  wollen,    die 
neue  Behandlungsweise  der  früheren   rein  mechanischen  zu  Sub- 
stituten.    Es  scheint  fast,    als   ob   man  geflissentlich   die  ratio- 
nelle heilgymnastische  Behandlungsweise   der  orthopädischen  ge- 
genüberstellen   wollte.        Das    Wort    „Orthopädie"    (von    OQÖog 
und  7taig  gebildet)    bezeichnet  ganz  allgemein   die  Kunst,    er- 
wachsene Kinder  gerade  zu  richten.     In  dem  Worte  liegt  es  da- 
her  nicht,     dass   dieses   nach   einer  bestimmten   Methode,     also 
etwa    durch   Streckmaschinen,    geschehen    müssle.       Gleichwohl 
habe    ich   mich  von   meinem  Standpunkte  aus  über   eine  -solche 
Trennung  der  Behandlungsweise   nicht  zu  beklagen,    wenn  ich 
auf  die  Verirrungen  sehe,    zu  welchen   eine  jeder  wissenschaft- 
lichen Grundlage   entbehrende,    planlose,    mechanische  Therapie 
die  sogenannten  Orthopäden  geführt  hat. 

John  Bishop  (Untersuchungen  über  das  Wesen  und  die 
Behandlung  von  Deformitäten  etc.,  übersetzt  von  Dr.  Bauer, 
Stettin  1853)  sagt  S.  205:  „die  Praxis,  den  Rumpf  bei  Rück- 
gratsverkrümmungen auszurücken,  ist  mehr  oder  weniger  in 
Deutschland,  Frankreich  und  England  adoptirt  worden  und  noch 
in  beständigem  Gebrauche.  Es  hat  die  Idee  geherrscht,  dass, 
wenn  die  Spinalfortsätze  irgend  welcher  Wirbel  in  der  Mesial- 
ebene  des  Rückens  hervorspringend  würden,  die  Knochen  rück- 
wärts geglitten  und  so  theilweise  dislozirt  wären.     Diese  Ansicht 
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hat  schon  Ambrosius  Pare"  gehabt  und  deshalb,  um  die  Wirbel 
in  ihre  normale  Lage  zurückzubringen ,  empfohlen ,  dass  der 
Patient  mit  niedergekehrtem  Gesichte  gelegt  werde,  dass  dann 
unter  seinen  Armen  und  um  seine  Hüften  Handtücher  wohl  be- 
festigt würden,  mittelst  deren  Enden  zwei  Assistenten  den 
Körper  in  entgegengesetzter  Richtung  mit  so  grosser  Kraft  als 
möglich,  jedoch  ohne  Gewalt,  ausrecken.  Während  dess  drückte 
der  Chirurg  mit  den  Händen  die  vermeintlich  dislozirten  Wirbel 
in  ihre  normale  Lage.  Dann  wurden  Schienen  oder  Platten  von 
Blei  angelegt,  um  die  Wiederkehr  der  Dislokation  zu  verhüten." 
Bishop  fügt  hinzu,  dass  die  orthopädische  Chirurgie  seil  der 
Zeit  Pare's  in  Paris  keine  Fortschritte  gemacht  zu  haben  scheine, 
ein  Ausspruch,  der  trotz  seiner  nicht  zu  entschuldigenden  Ueber- 
treibung  doch  in  dem  Beharren  vieler  Orthopäden  bei  der  mecha- 
nischen Behandlungsweise  zur  Zeit,  als  Bishop  Paris  besuchte, 
seine  Erklärung  findet. 

Heute  finden  wir  auch  dort  «auf  diesem  Gebiete  würdige  Ver- 
treter einer  geläuterten  Therapie. 

%  Vidal'8  (Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre ,  über- 
setzt vom  Prof.  Bardeleben,  Berlin  1852.  Bd.  1.  S.  3T8)  Prin- 
zipien der  orthopädischen  Behandlung  der  Rückgratskrümmungen 
stimmen  mit  den  meinigen  so  sehr  überein ,  dass  ich  es  mir  nicht 
versagen  kann,  dieselben  in  der  Kürze  hier  wieder  zu  geben. 
Er  sagt: 

,,Bei  Rücksgratsverkrümmungen ,  welche  in  Folge  einer 
relativen  Schwäche  gewisser  Muskelgruppen  entstanden  sind,, 
deren  Antagonisten  das  Uebergewicht  gewonnen  und  die  passiven 
Bewegungsorgane  nach  ihrer  Seile  hin  konkav  gekrümmt  haben, 
ist  die  Therapie  durch  den  pathischen  Zustand  streng  vorge- 
zeichnel.  Sie  heissl :  Stärkung  der  als  schwach  erkannten  ur- 
sächlich betheiligten  Muskeln." 

Ich  stelle  vorstehenden  therapeutischen  Ausspruch  Vidal's 
den  oben  zirtirten  pathologischen  Ansichten  Wund  er  lieh's  in- 
soferne  an  die  Seile,  als  auch  er  ohne  Präoccupation  für  eine 
bestimmte  Heilmethode  aufgestellt  ist 

Es  wäre  thöricht,  sich  einseitig  auf  ein  Mittel  zu  beschrän- 
ken, wo  es  sich  um  ein  so  wichtiges,  das  ganze  Leben  der 
Kranken  verkümmerndes  Leiden  handelt* 

XXVI  1SM.  5 
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Mag  ein  Arzt  Einreibungen  in  die  Gegend  der  geschwächten 
Muskeln  anwenden,    wenn    er   gerade   dazu  Vertrauen  hat.     Ich, 
meinerseits   glaube    nicht,    dass   die    auf  die  Haut   eingeriebenen 
Stoffe    direkt    zum  unterliegenden  Muskel  gelangen,     wie    dieses 
auch  durch  Experimente  festgestellt  ist,  und  vindizire  dem  Einflüsse 
des    mechanischen    Reibens    die    bei    weitem   wesentlichere    Ein- 
wirkung auf  den  Muskel.*)     Mag  ein  Anderer  die  kalte  Douche, 
ein  Dritter  die  lokale  Galvanisation,  ein  vierter  lokale  Gymnastik, 
oder    alle   diese   Potenzen   vereint   anwenden,    ich    werde   jedes 
dieser  Verfahrungs weisen   für  rationell  hallen,     sobald   ich    sehe, 
dass  der  behandelnde  Arzt  den  individuellen  Krankheitsfall  physio- 
logisch zu  würdigen  weiss.     Dass  dieses  aber  sicherlich  häufig  nicht 
der  Fall  ist,    dürfte   einfach   durch  die  allbekannte  Thalsache    er- 
wiesen   sein ,     dass    bis   in  die   neueste  Zeit  stereotyp  empfohlen 
wurde,    einerseits  in  der  Konvexität  der  Skoliose  ölichle,   fettige, 
andererseits   in  die  Konkavität   spiriluöse  Substanzen  einzureiben. 
Offenbar  in  der  irrigen  Voraussetzung,  dass  dort,   weil  die  kon- 
vexe Seite   dicker   ist,    die  kräftigeren,   hier   an    der   einge- 
sunkenen  konkaven  Seite    die   schwächeren   Muskeln   be- 
findlich seien.     Ebenso   hat  man   es  mit  der  Douche ,    der  Elek- 
trizität  und  der  sogenannten   medizinischen  Gymnastik   gemacht. 
Man  hat  sich   gar  nicht  bemüht,   den  pathischen  Zustand  zu  zer- 
gliedern.    Die   so   deutlich  sprechenden  Anaiogicen  von  Gelenk- 
verkrümmungen   aus   Schwäche    der  Streckmuskeln   blieben    un- 
beachtet und  unbenutzt.     Man  nahm  die  durch  die  Muskeln  ver- 
zogenen  passiven    Bewegungsorgane  für  Muskulatur,     und   hieU 
gar  noch,   wenn   die  in   Permanenz   abnorm   gestellten   Knochen 
und   Knorpel   endlich  Veränderungen   ihrer  Form   erlitten    hatten, 
diese   für   das  primäre  Leiden,   welches  Einrenkungen   und  Aus- 
renkungen erforderlich  mache. 

Selbst  ein  genauer  Beobachter,  als  welchen  wir  z.B.  Dille  l 
durch  seine  Beschreibung  frischer  Präparate  der  Skoliose,  des 
Pes  equinus,  Pes  varus,  Pes  valgus  (s.  Zeitschrift  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft zu  Wien  1852,  Heft  5,  S.  407  und  ausser  dem  April- 


')  Bei  Gelegenheit  eines  Vortrages  Oppolzer's  in  seiner  Klinik 
über  Dilatalio  vcntriculi  hörte  ich  im  vorjährigen  Sommer  von 
diesem  klinischen  Lehrer  dieselbe  Ansicht  aussprechen. 
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und  Junihefle  1851  und  Maihefle  1853)  kennen  gelernt  haben, 
kann  es  nicht  über  sich  gewinnen,  sich  von  so  eingewurzelten 
Vorurtheilen  loszumachen.  Die  Obduktion  zeigt  ihm  an  der  kon- 
vexen Seite  der  Fussgelenk Verkrümmungen  die  entschieden 
schwächere  Muskulatur;  umsonst.  Er  bemüht  sich  gewaltsam, 
für  die  Skoliose  ganz  andere  Gesichtspunkte  aufzustellen,  deren 
Beleuchtung  ich  einer  besonderen  Arbeit  unterzulegen  gedenke. 

Diese  mangelhafte  Würdigung,  dieser  unerklärliche  Indiffe- 
rentismus waren  Schuld  daran,  dass  Orthopädie  und  Maschinen- 
Behandlung  so  lange  Zeit  als  identische  Begriffe  bestanden,  und 
die  ihnen  unterworfenen  Kranken  lyrannisirlen» 

Es  ist  hinlänglich  bekannt,  wie  wenig  die  Maschinen  vor 
der  richtigen  anatomischen  Würdigung  der  Verkrümmungen  an 
Gliedergelenken  selbst  gegen  diese  leisteten.  Und  doch  eignet 
sich  eine  Extremität  weit  mehr  zu  einer  intensiven  Maschinen- 
behandlung, als  die  Wirbelsäule,  wo  die  energische  Anwendung 
einer  Extensionsmaschine ,  wie  schon  Brodie  bemerkt,  niemals 
angewendet  werden  sollte.  „Es  ist  klar,  sagt  auch  Bishop*) 
dass  das  Ausrenkungsprinzip  durchaus  unnütz  sein  muss,  abge- 
sehen von  der  Gefangenschaft,  von  der  Tortur  und  den  Verlust 
der  Gesundheit."  Ebenso  muss  es  Jedem  einleuchten ,  dass  selbst 
Jahre  langes  Liegen  in  einem  Apparate  die  geschwächten  Mus- 
keln nicht  kräftigen,  den  paralysirlen  nicht  neue  Innervations- 
slrömung,  den  atrophirten  nicht  neue  Muskelsubstanz  zuführen 
kann.  Dieses  bewirken  aber  in  sinnreicher  Weise  2  Mittel:  die 
lokale  Galvanisation  und  die  lokale  Gymnastik. 

Kommt  es  darauf  an,  einzelne  zugängliche  paralysirle  Mus- 
keln zu  innerviren,  so  würde  ich  selbst  bei  Behandlung  der 
muskulären  Rückgralsdeviationen  der  lokalen  Galvanisation  un- 
bedenklich den  Vorzug  zugestehen,  und  ihr  nur  als  ein  kräftiges 
Unterstützungsmittel  die  vom  Willen  influirte  Muskelbethätigung 
durch  Heilgymnastik  beigesellen.  Dahin  gehören  namentlich  die- 
jenigen Fälle  von  Skoliose,  wclehe  ihren  Ausgangspunkt  von 
der  die  Bewegung  der  Schul lerblätter  beherrschenden  Muskulatur 


*)  Untersuchungen   Aber  das  Wesen    und  die   Behandlung  von   De- 
formitäten etc.,   überseht  von  Dr.  Bauer,  Stettin  1853. 
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nehmen,    wahrend   ersl  die  Deviation   der  Wirbelsäule  sekundär 
auftritt. 

Allein  die  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Skoliosen 
betheiliglen  Muskeln  gehören  den  tieferen  Schichten  an,  welche 
die  Galvanisation  isolirt  nicht  erreichen  kann.  Ueberdies  sind 
hier  die  Muskeln  niemals  im  eigentlichen  Sinne  paralysirt.  Sie 
sind  nur  durch  Vernachlässigung,  durch  mangelhafte  Thäligkeil 
von  einer  ihren  Antagonisten  ungleichen  Kraft äusserung.  Diese 
bedarf  aber  zur  Ausgleichung  des  eigentlichen  Lebenselementes 
des  Muskels,  der  durch  den  lebendigen  Willensimpuls 
vermittelten    Bewegung   durch   lokale   Gymnastik. 

Ich  habe  bei  muskulären  Deviationen  der  Wirbelsäule  von 
der  konsequentesten  Anwendung  der  Galvanisation  mittelst  des 
Dr.  Bois-Rey mon d'schen  Apparates  keinen  Erfolg  gesehen, 
während  ich  durch  die  Ling'sche  Gymnastik  die  Herstellung  be- 
merkte. Dagegen  leistete  bei  Deviationen  der  Skapula  und  davon 
abhängigen  Skoliosen  aus  Paralyse  einzelner  Muskeln,  z.  B.  des 
M.  serralus  anlicus,  magnus  die  lokale  Faradisalion  überraschende 
Resultate. 

Es  dürfte  von  Interesse  sein ,    eines  vergleichenden  Versuches 
hier  zu  erwähnen,    welchen  ich  mir   im  therapeutischen  Interesse 
anzustellen  gestattete.     Louise  von  Borz  aus  Glaziewo   bei  Kulm, 
9  Jahre  alt,   und  Alwine  Rüger  aus  Berlin,  13  Jahre  all,   kamen 
fast  gleichzeitig   wegen  Skoliose  in  meine  Behandlung.     Die  ana- 
tomische Untersuchung  ergab,    dass  nicht   die   seilliche  Deviation 
des  Bruslsegmenlcs  der  Wirbelsäule ,    sondern  die  Dislokation  des 
linken  Schulterblattes   der   primäre  Sitz   der  Deformität  war.      Bei 
beiden  Patientinnen  war  das  linke  Schulterblatt  so  bedeutend  hin- 
auf gerückt,    dass  dessen  unterer  Winkel   bei   der  Ersten  2  Zoll, 
bei  der  Anderen    llj2  Zoll   höher   stand,     als   der   des   rechten. 
Dasselbe   war   zugleich    der  Art    um   seine   Achse  gedreht,    dass 
der  untere  Winkel    nach  innen,    der  Wirbelsäule   genähert,    der 
obere  innere   Winkel    höher    als    der   vordere   stand.      Gesteigert 
wurde   diese   Deformität   durch  Muskelaufwulstungen ,   deren  eine 
sich   vom   hinteren  Schullerblallrande    schräg    nach    oben    in    der 
oberen  Rückengegend  an  die  Processus  spinosi  der  oberen  Brust- 
wirbel,   deren  andere  sich  vom  oberen  Rande   des   Schulterlaltes 
nach  den  Halswirbeln   erstreckte.     Diese   beiden    Aufwulstungen 
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manifestiren  sich  unverkennbar  als  die  in  voller  Kontraktion  be- 
findlichen Mm.  rhomboidei  und  M.  lcvator  anguli  scapulae.  Ein 
von  dem  oberen  Schulterblatlrande  aus  angebrachter  Druck  mittelst 
der  Hand  nach  vorn  und  unten  bewirkte  das  Hinabgleiten  der 
betreffenden  Scapula  bis  zur  völlig  normalen  Stellung.  Dieser 
letztere  Umstand  war  hier  zur  differentiellen  Diagnose  von  höchster 
Wichtigkeil.  Er  bewies  unzweideutig,  dass  nicht  eine  Retraktion, 
d.  i.  organisch  gewordene  Kontraktion,  der  genannten  Muskeln 
vorlag,  sondern  nur  eine  ihnen  aufgezwungene  Verkürzung  durch 
gänzliche  Unthäügkeil  ihres  Antagonisten ,  des  linksseitigen  M.  ser- 
ratus  anticus  magnus 

Die  Diagnose,  deren  Wichtigkeit  aus  dieser  Darstellung  ein- 
leuchten  muss,  war  also  Paralyse  des  M.  serralus  anticus  magnus. 
Beide  Mädchen  waren  von  kleiner,  schwächlicher  Körperkonsli- 
tution,  dürftig  entwickeltem  Thorax  und  kümmerlicher  Muskulatur. 
Bei  Beiden  war  die  linke tiSruslhälfle,  peripherisch  gemessen,  um 
1/2  Zoll  geringeren  Umfanges  als  die  rechte. 

Die  ersterwähnte  9jährige  Kranke  halte  vor  einigen  Jahren 
an  Lungenentzündung  und  im  letzten  Winter  an  einem  hart- 
näckigen Keuchhusten  gelitten.  Seit  dieser  letzten  Krankheit 
wollen  die  Eltern  die  Deformität  erst  bemerkt  haben.  Theorie 
und  Beobachtung  berechtigen  mich ,  den  Keuchhusten  als  ursäch- 
liches Moment  der  vorgefundenen  Paralyse  hinzustellen. 

Bei  der  zweiten  12  jährigen  Kranken  war  ein  solches  Mo- 
ment nicht  aufzufinden.  Die  Deformität  bestand  bereits  seit  einer 
Reihe  von  Jahren.  Sie  halte  die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten, 
darunter  auch  den  Keuchhusten  überstanden.  Ob  aber  die  De- 
formität unmittelbar  in  Folge  einer  dieser  Krankheiten  zur  Er- 
scheinung gekommen,  war  zur  Zeit  nicht  mehr  zu  konstatiren. 

Gestützt  auf  die  unzweifelhafte  Diagnose  stellte  ich  mir  als 
wichtigste  Indikation:  die  Herstellung  der  Thätigkeit  des  paraly- 
sirten  M.  serralus  anticus  magnus. 

Zwei  Mittel  Hessen  Erfolg  erwarten :  die  lokale  Galvanisation 
und  die  lokale  Bethätigung  des  M.  serratus  mittelst  der  Heil- 
gymnastik. 

Ich  Hess  bei  der  jüngeren ,  als  Pensionärin  meinem  Institute 
angehörigen  Kranken,  dem  Falle  von  kürzerer  Dauer,  durch 
unseren  hiesigen,    in   der  Anwendung  der  Galvanisation  viclbe« 
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währten  Kollegen  Dr.  Moritz  Meyer  den  betreifenden  M.  ser- 
ratus  ant.  maj.  galvanisiren.  Trotz  eines  angewendeten  sehr 
schwachen  Grades  zog  sich  schon  bei  der  ersten  und  noch  mehr 
bei  der  zweilen  Sitzung  der  Scrralus  so  stark  zusammen ,  dass 
die  Scapula  fast  die  normale  Stellung  einnahm.  Blieb  diese 
Wirkung  auch  nach  den  ersten  Sitzungen  nicht  konstant,  so 
reichten  doch  10  Sitzungen,  jede  von  10  Minuten  Dauer,  hin, 
um  die  völlig  regelmässige  Stellung  der  Skapula  dauernd  zu  be- 
wirken. 

Mit  der  Geradslellung  des  Schulterblattes  verminderte  sich 
auch  die  Deviation  der  Wirbelsäule,  welche  durch  die  noch  einige 
Monate  hindurch  fortgesetzte  Anwendung  der  Heilgymnastik  voll- 
kommen beseitigt  wurde. 

Diese  Kranke,  welche  mir  vom  Dr.  Bachmann  zu  Kulm 
zur  Kur  geschickt  wurde,  habe  ich  beim  Beginne  der  Behandlung 
mit  der  Deformität  und  nach  der  BeerWigung  der  Kur  als  völlig 
geheilt    der   H  u  fei  an  d'schen   Gesellschaft    hierselbst   vorgestellt. 

Die  zweite  Kranke,  deren  Deformität  von  älterem  Datum 
war,  behandelte  ich  durch  Heilgymnastik  allein.  Binnen  6  Mo- 
naten bewirkte  ich  die  vollständige  Beseitigung  jeder  vorgefun- 
denen Deformität.  Sie  ward  mir  vom  hiesigen  Kollegen  Dr.  H. 
Sachs  zur  Kur  überwiesen.  Die  etwa  ein  Jahr  nach  Beendigung 
dieser  erst  kürzlich  vorgenommene  Besichtigung  hat  den  ge- 
wonnenen Erfolg  als  ungestört  andauernd  nachgwiesen.  Gleich- 
wohl bekenne  ich  mich  zu  der  Ansicht,  dass  die  Faradisation 
auch    in  diesem  Falle  die  Kur  wesentlich  abgekürzt  haben  würde. 

Warum  sollte  der  Arzt  auch  anstehen,  2  Mittel  mit  einander 
zu  kombinirön ,  welche  so  geeignet  sind,  sich  zu  ergänzen?  Wo 
es  sich  nur  immer  thun  lässt,  rathe  ich  den  mir  zur  heilgymna- 
stischen Behandlung  überwiesenen  Lähmungskranken  dazu  und 
habe  Ursache,  mit  dem  Vereine  beider  Kurmelhoden  zufrieden 
zu  sein. 

Auch  Duchenne  in  Paris  und  Meyer  in  Berlin  handeln 
ihrerseits  in  geeigneten  Fällen  ebenso.  In  seiner  Abhandlung 
„de  la  Valeur  de  Teledrisation  localisee  comme  traitement  de 
Tatrophie  musculaire  progressive ,  Bulletin  de  Therapie  15, 
Afqf.  15 — 30  empfiehlt  Duchenne  zur  Unterstützung  der  Kur 
durch  Elektrizität:    „gute  Diät,    namentlich  Eisen,  Uebung  der 
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Muskeln,    besonders    durch    schwedische    Heilgym* 
nastik  (s.  Canslall's  Jahresberrichl  1854.    Bd.  V.    Pag.  11.) 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  die  eben  beschriebene 
Deformität  der  Scapuiae,  so  drängt  sich  uns  die  Frage 
auf,  welche  erfolgreiche  Behandlungsweise  wohl  denjenigen  Ortho- 
päden hier  zur  Verfügung  stand,  welche  den  hier  erörterten  pri- 
mären Einfluss  des  gestörten  Muskelantagonismus  läugnen,  und 
in  den  sichtbaren  Abnormitäten  nichts  weiter  sehen,  als  Retrak- 
tion und  sekundäres  Beiwerk  von  abnormer  Knochen verbildung. 
Es  bliebe  ihnen  keine  andere,  als  Zurückführung  der  ausge- 
wichenen Knochen,  und  deren  Feslhaltung  durch  Bandagen  oder 
Maschinen.  Abgesehen  von  der  jeder  wissenschaftlichen  An- 
schauung baaren  Ignorirung  des  dabei  obwaltenden  vitalen  Pro- 
zesses, zweifle  ich,  dass  es  der  Maschinenkur  gelingen  möchte, 
die  Heilung  zu  bewirken.  Die  Analogie  dieser  Deformität  mit  der 
bei  der  Scoliosis  habitualis  vorhandenen  liegt  auf  der  Hand.  Die 
Skapulä  ist  doch  eben  so,  wie  der  Wirbel  am  Rückgrate,  nur  der 
Knochen,  welcher  passiv  dem  Antriebe  folgen  muss,  welchem 
ihm  seine  Muskeln  geben.  Seine  Lageveränderung  ist  hier  wie 
dort  die  Folge  einer  Vitalitätsstörung  der  ihn  bewegenden  Mus- 
keln. Die  Hebung  dieser  kann  daher  nur  als  die  allein  richtige 
und  rationelle  Indikation  betrachtet  werden. 

Diese  Störung  des  Antagonismus  kommt  auch  wie  überall, 
so  auch  bei  den  Rückenmuskeln  bisweilen  aus  anderen  als  der 
oben  angeführten  Ursache  vor,  z.  B.  als  Folge  von  rheumatischer 
Affektion.  Doch  ist  diese  Ursache  auffallend  selten.  Unter  300 
Kranken  habe  ich  sie  nur  3  mal  mit  Sicherheit  beobachtet,  also 
macht  sie  nur  1,0°/0  aus. 

Da  es  auch  bei  dieser  aus  Rheumatismus  der  Rückenmuskeln 
entstandenen  Skoliose  an  widersprechenden  Ansichten  nicht  fehlt, 
so  werde  ich  ein  Beispiel  aus  meiner  neuesten  Beobachtung  mit- 
theilen, um  daran  einige  kurze,  die  Pathologie  und  Therapie  be- 
treffende Notizen  zu  knüpfen. 

Anna  von  B.,  13  Jahre  alt,  von  kräftiger  Körperkonsti- 
tution und  blühender  Gesundheil,  ward  vom  Oberstabsarzte  Dr. 
Langenmeyer  hierselbst  Anfangs  dieses  Jahres  wegen  einer 
Skoliose  meiner  Behandlung  überwiesen. 

Sie  hatte  im  Anfange  vorigen  Jahres  an  einem  heftigen,  die 
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linke  Rückenhälfte  einnehmenden,  fixen  und  hartnäckigen  Rheu- 
matismus gelitten.  Von  diesem  ward  sie  durch  die  geeigneten 
Mittel,  als  Blutegel,  Vesikatorc,  Diaphorelica,  so  weit  hergestellt, 
dass  sie  völlig  frei  von  Schmerz  war.  Allein  die  Wirbeisaule 
hatte  eine  konvex  nach  links  gerichtete  Kurvatur  angenommen, 
welche  nicht  nur  nicht  weichen  wollte,  sondern  sogar  an  Aus- 
dehnung wuchs.  Die  Untersuchung  ergab  eine  sich  vom  5. 
Rücken-  bis  zum  3.  Lendenwirbel  erstreckende  konvex  nach  links 
gerichtete  Skoliose.  Die  Sehne  der  Krümmung  betrug  8",  die 
Hohe  des  Lothes  von  der  höchsten  Konvexität,  dem  12.  Rücken- 
wirbel auf  die  Längsachse,  mass  10".  Die  rechte  Hüfte  stand  um 
lf/2  Zoll  höher,  als  die  linke.  Eine  Achsendrehung  der  Wirbel 
halte  nicht  staltgefunden.  Die  der  Konvexität  entsprechende 
Rücken-  und  Lendengegend  war  intumeszirt. 

Durch  einen  auf  die  Mitte  der  Konvexität  von  links  nach 
rechts  mit  flacher  Hand  ausgeübten  gleich  massig  wirkenden  Druck 
gelang  die  Gradrichtung  der  Wirbelsäule  vollkommen.  Allein  die 
Kranke  vermochte  die  gerade  Stellung  kaum  wenige  Sekunden 
selbstständig  vermöge  ihres  Willenseinflusses  zu  unterhalten.  Sie 
verfiel  sofort  in  die  abnorme  Stellung  zurück. 

Die  Pathogenese  ist  nun  in  diesem  höchst  instruktiven  Falle 
folgende:   der  rheumatische  Prozess  war  in  so  weit  beseitigt,   als 
er  keine  Sensibilitätssteigerung  mehr  veranlasste.   Allein  die  durch 
den  Rheumatismus   bedingte  Zcllgewebsinfiltration   war  noch  nicht 
beseitigt;    dadurch    sowohl,    als    durch   den    auf  die  motorischen 
Nerven  stattfinden  den  Druck  halten  die  beiheiligten  an  der  linken 
Rückenseite   gelegenen  Muskeln   an  ihrer  Kontraktililät  so  bedeu- 
tend eingebüsst,    dass  sie  die  ihrer  .Wirkung  zugehörigen  Wirbel 
den  gegenüberliegenden  gesunden  Antagonisten  überlassen  muss- 
ten.     Diese  krümmten  nun  durch  die  ihnen  von  der  Unthätigkeil 
der    rheumatisch   affizirten    linksseitigen    Muskeln    aufgezwungene 
unfreiwillige  Verkürzung  die  Wirbelsäule  konkav  nach  ihrer  Seite, 
d.  h.  nach  rechts.     Hier  ist   es    nun   bis   zur  Evidenz    erwiesen, 
dass  von  einer  organischen  Retraktion  der  an  der  Konkavität  ge- 
legenen Muskeln    gar   nicht  die  Rede   sein  kann.     Einer  solchen 
Annahme    widerstreitet   theils   der   ganze   Verlauf   der  Krankheil, 
wonach    diese   Muskeln    stets    völlig  gesund  waren,    theils  das 
wichtige  Symptom,  dass  ihre  Verkürzung  durch  einen  auf  die  ent- 
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gegcngesetzle  Seile  angebrachten  Druck  mit  Leichtigkeit  überwun- 
den werden  konnte. 

Nach  dieser  hier  altein  gestatteten  physiologischen  Deutung 
kann  es  auch  für  diesen  und  ähnliche  Fälle  nur  die  einzige 
Heilindikation  geben:  Herstellung  des  gestörten  Muskelantagonis- 
mus durch  Kräftigung  der  an  der  Konvexität  gelegenen,  vormals 
rheumatisch  affizirten  Muskeln.  Dieser  Indikation  wurde  durch 
angemessene  auf  die  konvexe  Seite  der  Deformität  geleistete  loka- 
lisirte  spezifisch -aktive  Bewegungen  entsprochen.  In  3  Monaten 
war  bereits  eine  wesentliche  Besserung  erzielt,  als  durch  einge- 
tretene unvermeidliche  Verhältnisse  die  Kur  unterbrochen  wurde. 
Auch  in  diesem  Falle  hätte  die  Verbindung  der  Galvanisation 
mit  der  Heilgymnastik  wesentlich  zur  Abkürzung  der  Kur  bei- 
tragen müssen.  — 

Wir  sehen  bei  dieser  aus  rheumatischer  Affektion  der  Rücken- 
muskeln entstandenen  Skoliose  durchaus  keinen  anderen  Vorgang, 
als  an  jeder  Gelenk  Verkrümmung  aus  der  gleichen  Ursache.  Im 
Gegentheile  liegt  die  Analogie  offen  vor.  Bei  einer  rheumatischen 
Affektion  der  sehnigten  Gebilde  (gemeinschaftlichen  Strecksehne) 
an  der  vorderen  Fläche  der  Kniee  beugen  die  intakten  Flexoren 
das  Gelenke,  weil  die  rheumatisch  kranken  Streckmuskeln  nicht 
wirken.  Dieser  Vorgang  ist  überall  derselbe.  Werner  befindet 
sich  daher  im  Irrlhume,  wenn  er  (Gruudzüge  einer  wissenschaft- 
lichen Orthopädie.  Berlin  1852,  S.  248)  behauptet,  dass  bei 
rheumatischer  Skoliose  das  Rückgrat  konvex  nach  der  gesunden 
Seite  gekrümmt  werde. 

Ein  in  der  That  überraschend  zahlreiches  Kontingent  für  die 
muskuläre  Skoliose  liefert  die  Erblichkeit.  Das  hereditäre  Mo- 
ment ist  auf  diesem  Gebiete  bisher  bei  weitem  nicht  genug  ge- 
würdigt worden.  Unter  300  Fällen  war  dasselbe  bei  73  mit 
Bestimmtheit  von  mir  vorgefunden,  also  bei  24,3e/o»  Ja  unter 
261  Skoliosen  beim  weiblichen  Geschlechte  waren  69  hereditären 
Ursprunges,  also  26,3°/o»  während  dieses  unter  39  Skoliosen  beim 
nännlichen  Geschlechte  nur  in  4  Fällen  nachzuweisen  war,  also 
bei  l,25<>/0. 

Diese  Thatsache  stellt  sich  uns  noch  erschreckender  dar, 
wenn  wir  bedenken,  dass  die  erbliche  Anlage  in  der  Wirklich- 
keit noch  häufiger  vorhanden  ist,   als  das  von  mir  ermittelte  Er- 
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gebniss  nachweist.  Denn  es  ist  unmöglich,  in  höheren  Ständen 
die  durch  alle  Künste  der  Toilette  verhüllte  Deformität  der  Mütter 
zu  entdecken.  Dieselben  aber  durch  eine  direkte  Frage  zu  eru- 
iren,  schien  mir  nicht  bei  allen  Müllern  geziemend,  so  sehr  mir 
auch  die  Ermittelung  dieses  Verhältnisses  im  Interesse  der  Wissen- 
schaft am  Herzen  lag. 

Immerhin  ist  das  obige  Verhall niss  bedeutend  genug,  um 
unsere  ganze  Aufmerksamkeil  in  Anspruch  zu  nehmen.  Hier  ist 
es,  wo  der  Arzt  durch  Prophylaxis  ausserordentlich  segensreich 
wirken  kann.  Ich  kann  nicht  genug  darauf  hinweisen ,  bei  Kin- 
dern, und  namentlich  bei  Mädchen,  deren  Mütter  das  Vorhaaden- 
sein der  Skoliose  auch  nur  vermuthen  lassen,  frühzeitig  auf  Kräf- 
tigung des  Körpers  hinzuwirken.  Diese  wird  aber  durch  kein 
Mittel  sicherer  erzielt,  als  durch  Ucbung  der  Muskeln,  sowohl 
durch  Schwimmunterricht,  als  durch  eine  Jahre  lang  forlgesetzte, 
die  harmonische  Muskelbethäligung  bezweckende  Gcsundengym- 
nastik.  Nicht  Landlufl,  nicht  Stahl-  und  Seebäder  u.dgl.,  so  sehr 
ich  deren  unterstützende  Wirkung  zu  schätzen  weiss,  sind  im 
Stande,  die  angeführten  Körperübungen  zu  ersetzen,  und  wie 
diese  die  Skoliose  zu  verhüten. 

Es  ist  überhaupt  ein  grosser  Uebclstand,  wenn  Aerzle  sich 
immer  noch  bei  den  freilich  meist  unscheinbaren  Anfängen  der 
Skoliose  mit  der  völlig  unbegründeten  Hoffnung  tragen,  das  UebeJ 
werde  auch  ohne  rationelle  Behandlung  keine  weiteren  Fort- 
schritte machen,  oder  wohl  gar  von  selbst  besser  werden.  Solche 
Ansichten  haben  leider  die  belrübendsten  Folgen  für  die  Kranken, 
die  dann  die  Indifferenz  der  Aerzte  schwer  zu  büssen  haben. 
Am  allerwenigsten  aber  hat  man  Grund,  in  den  Fällen  einer  he- 
reditären Anlage  solchen  mehr  als  zweifelhaften  Hoffnungen  zu 
trauen.  Hier  kann  wahrlich  nicht  frühe  genug  die  sorgsamste 
Behandlung  eingeleitet  werden,  wenn  die  unglücklichen  Kinder 
nicht  einer  unheilbaren  Deformität  verfallen  sollen.  Man  glaube 
ja  nicht,  dieses  durch  ein  Korset  oder  durch  eine  gegen  vermeint- 
liche Skrophelkrankheil  gerichtete  Behandlung  verhüten  zu  können. 
Es  gibt  hier  kein  anderes  Heilmittel,  als  die  Herstellung  des  ge- 
störten Muskelantagonismus  durch  Kräftigung  der  geschwächten 
Muskeln  mittelst  der  Ling'schen  Heilgymnastik. 

Es  kommt  mir  nicht  in  den  Sinn,  zu  behaupten,    dass  jede 
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Rückgratsverkrümmung  oder  jede  andere  Geleakverkrümmung  für 
die  Anwendung  dieses  Heilverfahrens  geeignet  sei.  Ich  habe 
vielmehr  stets  Kranke  in  Behandlung,  sowohl  ausserhalb  meines 
Institutes,  wie  in  demselben,  welche  niemals  meinen  gymnastischen 
Kursaal  betreten.  Dahin  gehören  namentlich  alle  diejenigen  Ver- 
krümmungen, denen  entweder  Rhachitis  oder  ein  anderer  dyskra- 
sischer  oder  ein  entzündlicher  Prozess  der  passiven  Bewegungs- 
organe, der  Knochen,  Knorpel,  Faszien,  Synovialhäule ,  zum 
Grunde  liegt. 

Hieraus  wird  man  ersehen,  dass  hier  nicht  minder,  wie  auf 
dem  übrigen  Gebiete  der  Therapie,  das  ganze  Wohl  und  Wehe 
des  Kranken  von  einer  umsichtigen  Diagnose  abhängig  ist. 

Es  ist  nicht  möglich,  bei  der  dieser  Abhandlung  gesteckten 
Grenze,  den  ganzen  Umfang  der  hierher  gehörigen  differenttelten 
Diagnose  zu  erschöpfen.  Nur  einzelne  Lineamente  will  ich  hier 
hinzeitfrnen,  welche,  aus  einer  hinreichenden  Erfahrung  gewonnen, 
dem  Leser  als  Leitfaden  dienen  mögen« 

Mit  der  Rücksicht  auf  die  Ausnahmen,  welche  jeder  allge- 
meinen Regel  anhängen,  kann  ich  die  Ansicht  als  diagnostisches 
Gesetz  aufstellen,  dass  die  vor  dem  6.  Lebensjahre  aufgetretenen 
Skoliosen  nicht  zur  Kategorie  der  muskulären  gehören. 

Nach  meinem  statistischen  Ergebnisse  waren  von  300  Sko- 
liosen 26,  also  8,66°/0,  vor  dem  6.  Lebensjahre  entstanden.  Von 
diesen  26  waren  14  durch  Rhachitismus,  3  durch  angeborene 
Luxation  des  Oberschenkels,  3  durch  acquirirle  Verkürzung  eines 
Beines,  3  durch  Scrophulosis  und  3  durch  Paralyse  des  M.  ser- 
ratus  antic.  magnus  bedingt.  Dagegen  waren  unter  268  zwischen 
dem  6«  und  14.  Lebensjahre  entstandenen  Skoliosen  256,  also 
91,41  °/o   muskulären  Ursprunges. 

Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  Scrophulosis  und  Rhachitismus 
glücklicherweise  bei  weitem  nicht  so  häufig  als  ursächliches  Mo- 
ment für  Skoliose  zu  betrachten  sind,  als  man  bisher  anzunehmen 
gewohnt  war.  Rhachitis  wirkt  viel  mehr  auf  die  Röhrenknochen, 
als  auf  die  Wirbelsäule.  Am  häufigsten  werden  durch  dieselbe 
Krümmungen  in  folgender  Prozession  bewirkt:  der  Tibia  und  Fi- 
bula, des  Femur,  der  Backenknochen,  des  Brustbeines  und  der 
Rippen,  demnächst  der  Wirbelknochen.  Am  seltensten  veranlasst 
sie  Krümmungen  der  oberen  Extremitäten. 
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Guerin's  Ansichten  fand  ich  in  Bezug  auf  Erkrankung  der 
Knochen  durch  Rhachiüs  bestätigt.  Er  fand  unler  496  rhachi- 
tischen  Kranken  nur  11  ohne  alle  Verkrümmung1,  und  unler  den 
485  rhachitischen  Verkrümmungen  betrafen  nur  48  die  Wirbel- 
säule, also  nur  9,8°/0. 

Auch  in  der  Ansicht  stimmen  meine  auf  eine  zahlreiche  Menge 
gestützten  Beobachtungen  mitGu£rin  überein,  dass  die  Rhaehitis 
sich  am  konstantesten  bereits  im  2.  Lebensjahre  äussert.  Unter 
100  von  mir  zur  Statistik  benutzten  Fällen  waren  die  rhachi tischen 
Krümmungen  in  folgender  Reihe  entstanden:  Im  1.  Lebensjahre 
bei  10,  im  2.,  besonders  gegen  das  Ende  desselben,  bei  47,  im 
3.  bei  31,  im  4.  bei  6,  im  5.  bei  4,  und  im  6.  bei  2. 

Diese  Thal  Sachen    finden    in    dem   Wesen    des  Rhachi  lismus 
ihre  Erklärung.    Die  Rhaehitis  ist  bekanntlich  eine  konstitutionelle 
Krankheit,    deren    spezifischer    Charakter    hauptsächlich    in     einer 
chemischen  Umwandlung  der  Bestandtheile  der  Knochen  sieb  Äussert. 
Während  in  gesunden  Knochen  die  erdigen  (anorganischen)    Be- 
standtheile  sich   zu    den    organischen    verhalten   wie  60  :  40,    ist 
bei  rhachilischen  Knochen  stets  die  organische  Substanz  bei  weitem 
überwiegend,    etwa  in  dem  Verhältnisse,  dass  auf  30  erdige  Be- 
standtheile  70  organische  kommen.     Bishop  bemerkt  daher  mit 
Recht  (1.  c.  S.  T):    es   scheint,    dass  bei  gesunden  Kindern  die 
Assimilation  der  organischen  Substanz  schneller,   als  die  der  un- 
organischen vor  sich  gehe.    Mit  dieser  chemischen  Dekompostlion 
büssen   die  rhachitischen  Knochen  ihre  Elaslizilätsverhältnisse  ein. 
Von  ihnen,  sei  es  durch  die  Schwere  des  Körpers,  sei  es  durch 
die  Muskelaktion  (s.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Knochenkrank- 
heiten, von  Prof.  Herrmann  Meyer  in  [Zürich)  eingegangenen 
Krümmungen  bleiben  mehr  oder  weniger  permanent,  selbst  wenn 
die  rhachitische  Krase  wieder  verschwindet. 

Wesentliche  Verbesserung  und  Heilung  der  durch  Rhaehitis 
bedingten  Deformitäten  ist  daher  fast  ausschliesslich  nur  so  lange 
zu  bewirken,  als  die  rhachitische  Dyskrasie  vorhanden,  nicht 
wenn  sie  abgelaufen.  Jeder  Praktiker  wird  die  Beobachtung  ge- 
macht haben,  dass  recht  beträchtliche  Kurvaturen,  namentlich  der 
Unterextremitäten,  besonders  der  Tibia  und  Fibula,  unter  angemes- 
sener Diät  und  gesunder  Luft,  dem  Gebrauche  von  Leber thran, 
Eisen,  stärkenden  Bädern  sich  gerade  gerichtet  haben,     Nicht  gar 
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selten  habe  ich  diese  günstigen  Veränderungen  selbst  durch  die 
Heilkraft  der  Natur  erfolgen  sehen  ,  wenigstens  sicher  ohne  An- 
wendung jedes  mechanischen  Hilfsmittels. 

Dass  bei  rhachitischen  Krümmungen  der  Einfluss  der  Muskel- 
aktion als  ursächliches  wie  als  heilendes  Moment  erheblich  ist, 
bedarf  kaum  eines  Beweises.  Wenn  schon  Formenänderungen 
an  Knochen  mit  völlig  normaler  Elastizität  einzig  und  allein  durch 
die  Muskeln  bewirkt  werden,  so  leuchtet  es  ein,  dass  diesen  bei 
dem  abnormen  Zustande,  wo  die  Elastizität  der  Knochen  vermin- 
dert oder  fast  erloschen  ist,  eine  noch  ausgezeichnetere  Einwir- 
kung gestaltet  ist. 

Die  Diagnose  der  rhachitischen  Grundlage  einer  Krümmung 
wird  ergänzt  durch  die  dem  Rhachitismus  eigentümlichen  be- 
kannten Symptome. 

Interessant,  aber  bisher  einer  sicheren  Erklärung  entbehrend» 
war  mir  die  Beobachtung,  dass  bei  den  meisten  aus  Rhachilis 
hervorgegangenen  Skoliosen  die  Konvexität  ineinergrossen 
Kurve  nach  links  gerichtet  war. 

Während  bei  der  muskulären  Skoliose  das  Verhällniss  der 
rechtsseitigen  zur  linksseitigen  =  257  : 9  ist ,  stellt  es  sich  bei 
der  rhachitischen  =  5:9. 

Auch  Heine  in  Cannstadt  hat  dieses  Faktum  erwähnt  (s. 
dessen  kurzen  Bericht  über  die  25jährige  Wirksamkeit  der  ortho- 
pädischen Heilanstalt.  Cannstadt  1854.)  Unter  24  von  ihm  be- 
handelten rhachitischen  Skoliosen  waren  16  mit  der  Konvexität 
nach  links  und  8  nach  rechts  gerichtet. 

Diese  Beobachtung  ist  sicher  nicht  eine  zufällige,  sondern 
eine  von  bestimmten  Bedingungen  abhängige,  für  welche  nur  daa 
allgemeine  Gesetz  noch  nicht  gefunden  ist.  Vorläufig  will  ich 
nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  ich  für  diese  Thalsache  den 
Umstand  als  Ursache  vermuthe,  dass  die  meisten  Wärterinnen  das 
Kind  auf  ihrem  linken  Arme  zu  halten  pflegen,  vielleicht  um  im 
Gebrauche  des  rechten  Armes  weniger  behindert  zu  sein.  Aus- 
nahmen von  dieser  Regel  sind  sehr  selten.  Vergegenwärtigt  man 
sieh  also  die  sitzende  Stellung  eines  rhachitischen  Kindes  auf  dem 
linken  Arme  seiner  Wärterin,  so  findet  man  die  Wirbelsäule  kon- 
kav nach  reehts  gekrümmt.  Unterstützt  wird  diese  Ansicht  1)  durch 
die  oben  angeführte  Thalsache,  dass  die  rhachilische  Skoliose  vor« 
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zugsweise  in  den  ersten  Lebensjahren  entsieht  und  2)  durch  den 
Umstand,  dass  rhachilische  Kinder  in  notwendiger  Folge  des  kon- 
stitutionellen Leidens  später  gehen  lernen  als  gesunde,  also  auch 
längere  Zeit  getragen  werden  müssen.  Der  rhachilische  Prozess 
erklärt  dann  weiter  das  Stabil  werden  der  in  dieser  Stellung*  su 
lange  Zeit  hindurch  gekrümmten  Wirbelsäule. 

Was  die  bei  den  rhachitischen  Krümmungen  von  mir  befolgte 
Therapie  betrifft,  so  besieht  diese  vor  Allem  in  der  Erfüllung'  der 
Indikation,  die  rhachilische  Dyskrasie  zu  beseitigen.  Die  von  mir 
zu  dem  Zwecke  angewendeten  Mittel  sind  die  allgemein  bekann- 
ten :  Leberlhran,  Syrupus  ferri  jodatus,  phosphorsaurer  Kalk  ;  ferner 
eisenhaltige-,  oder  Malzbäder;  Aufenthalt  in  gesunder  Luft  und 
eine  dem  kindlichen  Alter  entsprechende  Qualität  und  Quantität 
der  Nahrungsmittel.  Die  Krümmung  erfordert,  so  lange  der  £r- 
weichungsprozess  in  den  Knochen  besieht,  die  Beobachtung1  der 
rohigen  Lage,  in  einer  dem  Planum  inclinatum  entsprechenden 
Richtung,  ohne  Zwangsmittel  (Maschinen),  auf  einer  mit  fesler, 
aus  Brettern  bestehenden  Unterlage  versehenen  Matratze  von  Ross- 
haar oder  Seegras.  Allein  zweckmässig  ist  die  Rückenlage,  'welche 
je  nach  dem  Belieben  des  Kindes  zur  Abwechselung  mit  einer 
Seitenlage  vertauscht  wird. 

Die  erhöhte  Lage  des  Kopfes  bewirkt  man  einfach  durch  Er- 
höhung der  am  Kopfende  befindlichen  Füsse  der  Bettstelle  um 
6—8  Zoll  mittelst  unten  befestigter  kleiner  Klötze. 

Streng  zu  vermeiden  ist  es,  dass  das  rhachiüsche  Kind  dauernd 
auf  Einem  Arme  getragen  werde.      Wenn   es  nicht  stets  in  hori- 
zontaler Lage  erhallen  werden  kann,   so   ist  mindestens   die  Ab- 
wechselung der  Arme  noth wendig. 

Dass  diese  Behandlungswcise  in  jeder  Häuslichkeil  Statt  fin- 
den kann,  in  welcher  den  erwähnten  diätetischen  und  therapeu- 
tischen Anforderungen  sorgsam  genügt  wird,  versteht  sich  von 
selbst.  Wo  es  an  dieser  Bedingung,  oder,  was  viel  häufiger  der 
Fall  ist,  an  der  nöthigen  Konsequenz  seitens  der  Angehörigen 
fehlt,  da  verdient  die  Unierbringung  des  Kindes  in  eine  Anstalt 
den  Vorzug.  Denn  die  Behandlung  muss  oft  mehr  als  Jahres- 
frist fortgesetzt  werden,  bevor  das  vorgesteckte  Ziel  erreicht  werden 
kann.  Erst  wenn  der  rhachilische  Prozess  erloschen  ist,  erst  dann 
erachte  ich  den  Gebrauch  der  Heilgymnastik  für  indizirt,  nament- 
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lieh  bei  Rückgralskrümmungen  ,  um  die  Vergrößerung  der  Defor- 
mität zu  verhüten  und  selbst  noch  Besserung  zu  erzielen.  Die 
durch  die  rhachitische  Kurvatur  der  Wirbelsäule,  Rippen,  des  Brust* 
beines,  der  Schlüsselbeine  und  der  Beckenknochen  bedingte  Ver- 
rückung des  normalen  Schwerpunktes,  die  mit  den  veränderten 
Muskelinsertionen  eingetretene  abnorme  Funktion  der  Muskeln, 
sind  Momente,  welche  auch  hier  der  lokalisirten  Gymnastik  ein 
fruchtbares  Heilgebiet  gewähren.  Wenn  auch  in  diesen  Fällen 
niemals  ein  solcher  Erfolg  erwartet  werden  kann,  wie  in  jenen 
durch  primäre  abnorme  Muskelfunktion  bedingten  Deformitäten, 
so  ist  doch  immer  das,  sowohl  für  die  lokale  Affektion,  als 
für  die  allgemeine  Körperkonstitution  zu  erzielende  Resultat  be- 
achtüngswerth. 

Die  meisten  Schriftsteller  sprechen  von  angeborenen  Rück» 
gralsverkrümmungen ,    als   einer   unzweifelhaften  Thatsache.     Ieh 
habe  trotz  vielfältiger  Nachforschungen  unter  mehr  als  500  Rück- 
gratsverkrümmungen eine  wirklich  angeborene  im  Rückgrate  selbst 
begründete,   etwa  z.  B.   von  Verkürzung^  eines  Schenkels  unab- 
hängige Deformität,   nicht  vorgefunden.      Auffallend  war  es   mir, 
auch   in  H eine's  Bericht   über   die    25jährige  Wirksamkeit   etc. 
die    angeborene  Skoliose   nicht  erwähnt  zu  sehen.     Ich  bin  daher 
geneigt,   die  meisten  in  diese  Kategorie  untergebrachten  Fälle  für 
solche  zu  hallen ,  welche  in  den  ersten  Lebensjahren  durch  Rha- 
chitismus   erworben   wurden.      Dass  indess  angeborene  Bildungs- 
fehler der  Wirbelsäule  vorkommen,  soll  damit  nicht  geläugnet  wer- 
den.   Doch  gehören  sie  sicher  zu  den  grossen  Seltenheiten,  welche 
namentlich   mit   dem   Vorkommen   der  angeborenen   Deformitäten 
der  Füsse  in  keinem  Verhältnisse  stehen.  — 

Mit  der  Bezekhn ung  der  skrophutösen  Skoliose  wird  ein 
auffallender,  mit  dem  exakten  Standpunkte  der  Medizin  unverein- 
barer Missbrauch  gelrieben«  Mir  scheint  es  in  der  That,  als  ob 
diese  Bezeichnung  noch  aus  einer  Zeit  herrühre,  wo  man  sich 
begnügte,  die  Skropheln  überall  als  Deus  ex  machina  zu  erblicken« 
Eine  palhognomonische  Bezeichnung  kann  nur  dann  gerechtfertigt 
sein,  wenn  sich  mit  ihr  ein  bestimmter  charakteristischer  Begriff 
verbindet.  Sie  wäre  hier  nur  dann  begründet,  wenn  die  Scro- 
phulosis  in  ursächlicher  Beziehung  zur  Skoliose  stände.  Bei  der 
grossen  Menge  der  gewöhnlichen,  von  mir  als  muskulären  Uc- 
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Sprunges  dargestellten  Skoliosen  sind  nun  aber  Skropheln  sicher 
nicht  die  Veranlassung.  Man  müssle  denn  etwa  so  weil  gehen, 
zu  behaupten:  bei  einem  Kinde  mit  zartem  Teint,  blauen  Augen, 
blondem  Haare,  schönen  Wimpern  etc.  bestehe  eine  skrophulöse 
Anlage.  Bei  solcher  gehe  der  Stoffwechsel  nicht  regelrecht  von 
Statten.  Daher  würden  unler  Anderem  auch  die  Muskeln  mangel- 
haft ernährt  und  innervirl;  bei  solchem  Zustande  der  Muskeln 
cutstehen  leicht  Rückgratsverkrümmungen.  Eine  solche  Deduktion 
wäre  etwas  weil  hergeholt. 

Und  doch  sieht  man  nicht  selten,  dass  Kinder  wegen  mus- 
kulärer Skoliose  in  die  Soolbäder  geschickt  werden.  Keinem 
Arzte  fällt  es  ein,  bei  dem  durch  gestörten  Muskelantagonismus 
bedingten  Caput  obslipum,  Genu  valgum,  Pes  varus  u.  dgl.  von 
dem  Gebrauche  der  anderweitig  so  heilsamen  Soolbäder  oder  son- 
stiger antiskrophulöser  Heilmittel  die  Beseitigung  der  Deformität 
zu  erwarten.  Warum  gerade  bei  der  Skoliose,  die  erweislich  mu- 
tatis  mulandis  denselben  Ursachen  ihr  Dasein  verdankt? 

Es  beruht  dieser  Irrlhum  auf  einem  jener  eingewurzelten  Vor- 
urtheile,  welche  sich  leider  überall  und  aueh  in  ganzen  ärztlichen 
Generationen  fortpflanzen,  so  da6s  endlich  kaum  Einer  den  Muth 
hat,  eine  so  alt  herkömmliche  Ansicht  als  eine  irrlhümliche  zu 
beleuchten.  Lange  genug  hat  nun  hier  die  Scrophulosis  als  Sün- 
denbock dienen  müssen.  So  wenig  ein  Kind,  weil  es  einen  so- 
genannten skrophulösen  Habitus  hat,  an  Strabismus  leidet,  so  we- 
nig leidet  es  deshalb  an  Scoliosis  oder  Kyphosis. 

Ich  möchte  hier  Trousseau's  schöne  Worte  für  mich  an- 
führen, mit  welchen  er  die  Verlheidigung  der  Tracheotomie  bei 
Angina  membranacea  einleitet:  „Wenn  der  Arzt  durch  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  für  die  Verallgemeinerung  eines  Heilverfahrens 
gearbeitet  hat,  für  dessen  Durchführung  mit  jedem  Jahre  zahlrei- 
chere Thatschen  beweisend  auftreten,  und  welches  bei  seiner  An- 
wendung immer  grössere  Erfolge  begleiteten,  —  dann  endlich 
wird  er  hartnäckig  im  Predigen,  und  kämpft,  so  lange  er  Kräfte 
hat,  für  die  Sache,  welche  er  zu  der  seinigen  gemacht  hat  (s. 
Journal  für  Kinderkrankheiten  1855  Heft  7  u.  8.  S.  59.). 

Dieses  ist  nun  auch  bei  mir  der  Fall  in  Bezug  auf  die  Rück- 
grats Verkrümmungen.  Ich  kann  diese  nur  dann  für  skrophulöse 
halten,  wenn  bei  ihnen  ein  wirklich  gkrophulöser  Prozess  als  Ur- 
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Sache  eingewirkt  hat.  Ein  solcher  ergreift  aber  niemals  die  Mus- 
keln ,  sondern  gerade  ausschliesslich  die  passiven  Bewegungsor- 
gane, hier  also  die  Wirbelknochen,  die  Intervertebralknorpel ,  die 
Synovialkapseln ,  und  sehr  bedingungsweise  allenfalls  auch  den 
ligamcntösen  Apparat.  Dieses  Ergriffensein  dieser  letzteren  Or- 
gane stellt  den  Tumor  albus  vertebrae  dar,  einen  Krankheilspro- 
zess,  welcher  dem  an  anderen  Gelenken  völlig  analog  ist.  Man 
hat  die  Entstehung  der  seillichen  Rückgratsverkrümmung  aus  ei- 
nem enlzündlich-exsudativen  Prozesse  der  Seitentheile  der  Wirbel 
geläugnet.  Ich  habe  zwei  solche  Fälle  bei  Knaben  beobachtet. 
Sie  begannen  mit  Entzündung  der  Synovialkapsel  der  Gelenkfort- 
sätze und  endigten  in  dem  einen  Falle?! — ,  in  dem  «anderen  mit  In- 
filtration und  Anchylose.  Sie  bildeten,  da  nur  die  Gelenkverbin- 
dungen der  rechten  Seite  ergriffen  waren,  nach  rechts  konvex 
gerichtete  Deviationen.  Sie  hatten  nicht  die  bogenförmige  Kurva- 
tur der  muskulären  Skoliose,  sondern  eine  scharfwinklichte  Aus- 
weichung. Zwei  andere  von  mir  beobachtete  Fälle,  wo  auf  beiden 
Seilen  die  Gelenkverbindungen  der  5.  und  6.  Rückenwirbel  in 
ähnlicher  Weise  ergriffen  waren,  dokumentirten  sich  als  Gibbosi- 
täten  mit  ansehnlicher  Infiltration  des  ligamentösen  Apparates  und 
subkutanen  Zellgewebes.  Ich  hatle  sie  bereits  beobachtet,  bevor 
ich  aus  Ca n statt's  Jahresbericht  1853.  Bd.  III.  S.  199  erfuhr, 
dass  Schützenberger  (De  VArthrite  rhacMdieme  cervicaie 
in  der  Gaz.  med.  de  Strasbourg.  Nr.  6  u.  7)  diese  Affektio- 
nen der  Gelenkverbindungen  der  Wirbelsäule  als  eine  von  ihm 
aufgestellte  Vermehrung  der  Nosologie  der  bisher  bekannten  ka- 
riösen und  tuberkulösen  Affektionen  der  Wirbelsäule  unter  dem 
Namen  „Arthrile  rhachidienne"  angereiht  hatte.  Ich  Verschob  die 
Veröffentlichung  meiner  Beobachtungen  auf  eine  grössere  Anzahl 
von  dergleichen  Beobachtungen.  Sie  blieben  aber  vereinzelt  trotz 
eines  durch  das  Vertrauen  der  Kollegen  mir  reichlich,  zuströmen- 
den Materiales  an  Deformitäten.  Daher  war  es  mir  erfreulich,  meine 
Beobachtungen  durch  die  von  Schützenberger  veröffentlichten 
bestätigt  zu  finden.  Diese ,  so  wie  die  kariösen  und  tuberkulösen 
Affektionen  der  Wirbelkörper,  welche  sich  bekanntlich  als  in  wink- 
lichter Form  konvex  nach  hinten  gerichtete  Krümmungen  mani- 
festiren,  verdienen  allein  unter  die  Kategorie  von  skrophulüsen 
Skoliosen  oder  Kyphosen  gezählt  zu  werden. 

XXVI.  1SM.  g 
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Jedermann  erkennt,  wie  wichtig  hier  die  differentieile  Diagnose 
für  die  Wissenschaft  wie  für  die  Praxis  ist. 

Die  Prognose  ist  hier  bei  weitem  ungünstiger.  Die  Therapie 
hat  sich  hier  an  ganz  andere  Hilfsquellen  zu  wenden.  Auch 
hier  liegt  die  Analogie  mit  den  gleichen  Krankheilsprozessen  in 
anderen  Gelenkregionen  auf  der  Hand.  Ich  werde  daher  nur  das 
durch  die  Lokalität  bedingte  Eigen thümliche  hervorzuheben  brauchen. 

In  Betreff  der  Prognose  besieht  ein  bedeutender  Unterschied, 
ob  die  Verkrümmung  mit  Anchylose  verbunden  ist,  oder  nicht. 
Die  oben  genannten  Infiltrationen  des  Bänderapparates  einzelner 
Wirbel  stellen  die  Anchylosis  spuria  vertebrarum  dar,  dagegen 
die  aus  Karies  und  Tuberkulose  mit  Osleophylenbildung  hervor- 
gegangenen die  Anchylosis  vera  vertebrarum. 

Erslcre  zeigen  bei  sorgsamer  Untersuchung  noch  eine  Spur 
von  Beweglichkeil,  während  diese  bei  letzteren  vollkommen  auf- 
gehoben ist.  Bei  ersleren  ist  Besserung  und  Herstellung  selbst 
nach  abgelaufenem  Krankheitsprozesse  möglich,  bei  letzteren  auch 
nicht  die  geringste  Aussicht  dazu ,  während  beide  Formen  ,  im 
Beginne  der  Krankheil  richtig  erkannt,  zwar  immer  nur  eine 
zweifelhafte,  keinesweges  aber  ganz  ungünstige,  Prognose  ge- 
stalten. 

Ja  ich  habe  selbst  bei  der  schlimmsten  Form,  der  Karies 
des  5.  und  6.  Rückenwirbels,  nach  Jahre  langer  Dauer  trotz  des 
Obwaltens  ungünstiger  Verhältnisse  die  Heilung  ohne  Zurück- 
lassung irgend  einer  Deformität  erfolgen  sehen.  Ich  stellte  diesen 
Fall,  einen  Knaben  von  14  Jahren,  bei  welchem  der  erwähnte 
Krankheilsprozess  bereits  seit  8  Jahren  abgelaufen  war,  der 
Hufeland'schen  Gesellschaft  hier  vor. 

Zu  Therapie  habe  ich  hier  nur  Weniges  zu  bemerken. 
Ausser  den  allgemeinen  Indikationen,  welche  durch  die  skrophu- 
löse  Grundlage  des  Leidens  bedingt  sind,  erfordert  die  OerQich- 
keil  desselben  ein  mit  Konsequenz  durchgeführtes  ruhiges  Liegen, 
ganz  in  der  Weise,  wie  ich  es  bei  der  rhachilischen  Rückgrats- 
verkrümmung angegeben  habe.  Die  von  Guerin  empfohlene 
Bauchlage  ist  eine  unnütze  Vermehrung  der  Beschwerden  des 
Liegens.  Die  von  anderer  Seile  her  gar  eingeführte  Bauchlage 
auf  einem  in  der  Luft  schwebenden  Sattel  eine  schädliche  Be- 
nützung des  Gucrin'schen  Ralhes. 
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Bei  dem  stete  möglichen  Ausgange  dieser  Krankheitsformen 
in  Eiterung  ist  wohl  der  gefahrlichste  der,  wenn  diese  ihren. 
Weg  nach  dem  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  gelegenen 
Organe  des  Cavum  Thoracis  und  Abdominis  nehmen.  Während 
dieses  Erreigniss,  selbst  wenn  die  Krankheit  der  Nalur  allein 
überlassen  bleibt,  äusserst  selten  eintritt,  ist  die  Bauchlage  ge- 
rade ganz  geeignet,  dasselbe  herbeizuführen.  Dieser  Einwand 
allein  ist  schon  hinreichend.  Aber  es  kommt  auch  in  der  Thal 
bei  einem  chronischen  Leiden,  dessen  Verlauf  sich  auf  ein  Jahr 
und  darüber  ausdehnen  kann,  wohl  in  Betracht,  das  an  sich  er- 
trägliche Leiden  nicht  durch  den  unnatürlichen  Zwang  der  Bauch- 
lage, und  nun  gar  der  schwebenden,  zu  einem  unerträglichen 
zu  machen. 

Zur  Beleuchtung  vorstehender  Ansichten  theile  ich  einige 
Fälle  aus  meiner  Beobachtung  mit. 

I.  Fall  von  seitlicher  Rückgratsverkrümmung  aus  Entzündung 
der  Synovialkapsel  der  5.  und  6.  Brustwirbel  bei  einem  skrophu- 
lösen  Knaben. 

Otto  P.,  10  Jahre  alt,  hat  viel  an  skrophulösen  Drüsen- 
anschwellungen gelitten.  Vor  2  Jahren  fiel  er  beim  Herabgleiten 
von  einem  Treppengeländer  rücklings  zur  Erde,  und  will  davon 
einen  sehr  empfindlichen  Schmerz  im  Rücken  zurückbehalten 
haben.  Die  Besichtigung  ergab :  Geschwulst  an  der  rechten  Seite 
des  5.  und  6.  Rückenwirbels,  Schmerz,  welcher  durch  Druck 
sehr  gesteigert  wird.  Unmöglichkeit  sowohl  jeder  rotatorischen 
Bewegung,  als  des  Beugens  nach  rechts.  Die  Wirbelsäule  ist  an 
der  affizirlen  Stelle  konkav  nach  links  winklicht  eingeknickt. 
Unter  Ruhe,  Blutegel,  Einreibungen  von  grauer  Salbe,  Leber- 
thran  verminderte  sich  der  Schmerz.  Die  Deformität  aber  be- 
stand fort.  Die  aktive  Beweglichkeit  war  aufgehoben,  passiv 
war  ein  geringer  Grad  derselben  vorhanden.  Die  nunmehr  ein- 
geleitete gymnastische  Behandlung  erstreckte  sich  allein  auf  pas- 
sive Bewegungen ,  und  hatte  eine  merkliche  Besserung  zur  Folge. 
Sie  ward  jedoch  nur  6  Monate  hindurch  fortgesetzt,  eine  Frist, 
welche  in  Rücksicht  auf  die  Zähigkeit  skrophulöser  Krankheits* 
prozesse  nicht  ausreichend  ist. 

Die  angegebene  Veranlassung,  das  akute  Auftreten  und  die 
zur  Seile  der  Wirbel  befindliche  Geschwulst  und  Schmerzkanig- 

6* 
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keil,  die  gehinderte  seilliche  Beugung  und  Drehung  veranlassen 
mich,  vorstehenden  Krankheilsfall  als  einen  entzündlichen  Prozess 
der  Synovialkapsel  und  des  ligamen  tosen  Apparates  zu  diagnosli- 
ziren ,  deren  Ausgang  in  Anchylose  den  Fortbestand  der  spitz- 
winklichten  Skoliose  erklärt.  Wäre  dieser  Ausgang  an  dem 
Gelenke  einer  Extremität,  so  würde  ich  unbedenklich  das  Brise- 
ment  forcc  anwenden,  schon  um  die  Winkelstellung  des  Gliedes 
zu  beseitigen.  An  der  Wirbelsäule  halle  ich  diese  Operation 
nicht  für  angemessen. 

2.     Skrophulöse  Infiltration  des   ligamentösen  Apparates    des 
5. ,  6.  und  7.  Rückenwirbels. 
/  Paul  W.,  5  Jahre  alt,  ward  im  Juni  1854  wegen  bedeutender 

Gibbosilät   meiner  Behandlung  überwiesen.     Dieselbe  begann  vor 
3   Jahren.      Seine   Mutter    ist   an    Lungenphthise   gestorben,    der 
Vater  ist  gesund.    Der  Knabe  ist  von  schwächlichem  verkrümmtem 
Körper.     Die  Beine   sind  so  schwach,   dass  sie  nur  mühsam  den 
dickleibigen   Rumpf    tragen.     Die    Arme   abgemagert.      Am    Halse 
viele    kleine    Drüsenanschwellungen.     Tinea  favosa  in    geringem 
Umfange,  von  hartnäckiger  Dauer.     Der  Knabe   halle   auf  Anord- 
nung eines  hiesigen  Orthopäden  6  Monate  lang  auf  einem  schwe- 
benden Sattel    in    der  Bauchlage   zugebracht.     Dadurch  soll,    wie 
mir  berichtet  ward,  unler  Zunahme  der  Gibbosilät  der  Brustkasten 
eine    auffallende    Missgestaltung    angenommen    haben.      Derselbe 
halte   in   der  Thal   einen   höchst   ausgebildeten  Grad   von  Pccltis 
carinatum. 

Die  Autopsie  ergab  eine  Infiltration  des  Bänderapparales  der 
oben  bezeichneten  Wirbel.  Ein  entzündlicher  Zustand  exislirte 
nicht.  Ein  geringer  Grad  von  Beweglichkeit  an  der  inlumeszirten 
Stelle  erwies  diese  Diagnose  unzweideutig.  Die  1  Jahr  lang  mit 
geringen  Unterbrechungen  forlgeselzle  heil  gymnasiische  Behandlung 
hat  sowohl  auf  die  ganze  Körperkonstitution,  als  auf  die  bedeu- 
tenden Deformitäten  einen  äusserst  günstigen  Erfolg  geübt.  Die 
Intumeszenz  am  Rücken  ist  wesentlich  vermindert;  die  Beweg- 
lichkeit gesteigert.  Das  Peclus  carinatum  fast  beseitigt.  Die  Mus- 
kulatur ist  so  gekräftigt,  dass  der  Knabe  Alles  leistet,  was  in 
diesem  Aller  zu  erwarten  ist.  Ausser  der  Heilgymnastik  ward 
nichts  angewendet,  nicht  ein  Mal  zeilweises  Liegen. 

3)  Skoliose  von  peripherischer  Karies  des  4.  Brustwirbels. 
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J.  S. ,  30  Jahre  alt,  Kaufmann,  von  phthisischem  Habitus, 
hatte  bereits  vor  seiner  vor  2  Jahren  erfolgten  Verheirathung  wie- 
derholt an  chronischem  Husten  mit  interkurrenter  Hämoptysis  ge- 
litten. Die  oberen  Lappen  beider  Lungen  waren  tuberkulös  infil- 
trirt.  Fieber  war  nicht  zugegen.  Dieser  Kranke  klagte  nun  seit 
einiger  Zeil  über  sich  allmählig  steigernde  Rückenschmerzen,  welche 
vom  4.  Rückenwirbel  ausgingen  und  sich  von  dort  aus  strahlen- 
förmig nach  links  verbreiteten«  Der  äusserst  heftige  Schmerz  war 
von  Fiebererscheinungen  nicht  begleitet.  Die  Untersuchung  liess 
nirgends  eine  Hervorragung  der  Wirbelsäule  entdecken.  Am  4. 
Rückenwirbel  empfand  Paüent  bei  starkem  Drucke  auf  den  lin- 
ken Processus  Irans  versus  einen  dumpfen  Schmerz  nach  links 
und  vorne  hin.  Die  Bewegungen  der  Wirbelsäule  waren  un- 
gestört. 

Durch  Anwendung  örtlicher  Blutentziehungen,  warmer  Bäder 
und  Einreibungen  von  grauer  Salbe  mit  Opium  schien  der  Schmerz 
sich  stets  zu  vermindern.  Plötzlich  aber  steigerte  sich  derselbe 
zu  solcher  Intensität,  dass  der  Kranke  sich  an  der  Erde  wälzte,  und 
nur  durch  Morphium  zeilweise  Linderung  erhielt.  Nachdem  dieser 
Zustand  trotz  fortgesetzter  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heil- 
apparates 3  volle  Monate  angedauert  hatte,  entdeckte  ich  erst 
eine  sehr  geringe  Intumeszenz  an  der  linken  Hälfte  des  14.  Wir- 
bels, und  eine  geringe  konvex  nach  links  gerichtete  Krümmung 
der  Wirbelsäule  an  dieser  Stelle.  Die  Schmerzen  zeigten  sich  um 
diese  Zeit  auffallend  vermindert.  2  Monate  später  erschien  eine 
fluktuirende  schmerzlose  Geschwulst  an  der  linken  Seite  der  Wir- 
belsäule, von  dieser  1  Zoll  entfernt,  in  der  Gegend  der  9.,  10. 
und  11.  Rippe.  Die  Geschwulst  vergrösserle  sich  von  Tag  zu 
Tag  und  erreichte  binnen  8  Tagen  den  Umfang  einer  gewölbten 
leicht  fleklirten  Manneshand.  Die  Geschwulst  ward  als  Kon- 
gestionsabszess  diagnoslizirt,  demgemäss  mittelst  des  Troikart  ge- 
öffnet und  etwa  1  Drittel  Quart  eines  gut  aussehenden  Eiters  ent- 
leert. Die  Punktion  musste  in  14  Tagen  wiederholt  werden. 
Hierauf  trat  eine  Eileransammlung  nicht  wieder  auf.  Der  Kranke 
erholte  sich  unter  dem  Gebrauche  einer  kräftigen  Diät,  des  Leber- 
thranes  und  warmer  Bäder.  Das  Rückgrat  zeigt  bis  auf  eine  ge- 
ringe winklichle,  nach  links  konvex  gerichtete  seilliche  Einknickung 
an  der  Stelle   des  4.  Brustwirbels  keine  Abnormität.    Die  Krank« 
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heil  scheint   auf  die  Entwicklung  eine  vortheilhafle  Einwirkung 
ausgeübt  zu  haben. 

Dieser  Fall  dokumenlirt  sich  deutlich  als  eine  peripherische 
Karies  des  Wirbels,  und  bedarf  weiter  keines  Kommentars. 

Wenn  schon  in  diesem  Falle  ein  Zusammenhang  der  Karies 
des  Wirbels  mit  der  Lungentuberkulose  vermuthet  werden  darf, 
so  ist  es  in  einigen  anderen  Fällen  gar  nicht  zu  verkennen.  Ich 
gestalte  mir,  zum  Erweise  dieser  Ansicht  noch  eine  Beobachtung 
hier  anzuschliessen ,  welche  mir  nicht  ohne  Interesse  zu  sein 
scheint. 

4)  C.  Seh.  war  bis  zu  seinem  28.  Jahre  in  jeder  Beziehung 
gesund.  Ausser  einer  in  seinem  6.  Lebensjahre  Stall  gehabten 
Lungcnenlzündugg  weiss  er  sich  keiner  wesentlichen  Krankheil 
aus  früheren  Jahren  zu  erinnern.  Er  stammt  von  gesunden  Ellern 
ab,  auch  seine  Geschwister  sind  frei  von  Tuberkulose. 

Nach  dem  vorliegenden  Berichte  unseres  Kollegen  Dr.  E. 
Abarbanell  ward  der  C.  Seh.  nach  vorangegangenen,  lang  an- 
hallenden nächtlichen  schriftlichen  Arbeiten  im  Dezember  1850 
von  Symptomen  der  Lungentuberkulose  befallen.  Diese  ver- 
schwanden bereits  im  Februar  1851  unter  Auftreten  von  Olorrhoc 
und  Taubheit  auf  beiden  Ohren.  Auf  dem  linken  Ohre  erlosch 
der  Krankheitsprozess  allmählig  mit  gänzlicher  Vernichtung  des 
Gehöres.  Auf  dem  rechten  Ohre  dauerten  Otorrhoe  und  Taubheil 
nicht  nur  fort,  sondern  es  gesellte  sich  noch  eine  vollkommene 
Paralyse  des  N.  facialis  dieser  Seite  hinzu.  Im  Januar  1854 
zeigte  sich  ein  Abszess  am  rech  Isseiligen  Proc.  mastoideus,  welcher 
geöffnet  wurde.  Alle  dem  Uebel  entsprechenden  örtlichen  und 
allgemeinen  Mitlei,  darunter  eine  Badekur  in  Rehme,  Molken- 
kuren ,  der  Gebrauch  von  Kissingens  Bäder  blieben  ohne  Erfolg. 
Ja,  es  traten  neue  Krankheilserscheinungen  von  grosser  Bedeu- 
tung hinzu. 

Während  der  Zerstörungsprozess  in  der  Pars  pelrosa  seit 
dem  Frühjahre  1854  keine  weiteren  Fortschrille  machle ,  zeigle 
sich  unter  geringfügigen  Schmerzen  eine  Hervorragung  der  7.,  8. 
und  9.  Rückenwirbel.  Der  Knabe  fieberte  beständig.  Es  gesellten 
sich  nun  auch  lebhafte  Schmerzen  hinzu,  welche  von  den  kranken 
Wirbeln  aus  sich  strahlenförmig  nach  vorne  verbreiteten.  Mor- 
gens  war  die  Schwäche   des  Kranken  am  grössten.     Gegen  den 
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Abend  hin  verminderten  sich  alle  Symptome.  Trotz  dieses  un- 
zweifelhaft heftigen  Leidens  der  Wirbelkörper  ward  ein  Druck  auf 
die  hervorragenden  Processus  spinosi  nur  als  dumpfer  Schmerz 
empfunden«  Dieses  war  der  Zustand,  in  welchem  ich  den  Kranken 
kennen  lernte. 

Die  Deutung  des  vorliegenden  pathischen  Zuslandes  war  nicht 
schwer«  Es  war  Lungen-  und  Knochentuberkulose.  Der  tuber- 
kulöse Prozess  begann  in  den  Lungen,  zessirlc  hier  durch  jenes 
ja  öfter  beobachtete  wunderbare  Nalurspiel,  um  in  einer  anderen 
Sphäre,  hier  den  Felsentheilen  der  Schläfenbeine,  wieder  aufzu- 
tauchen* Nachdem  er  auch  hier  sich  in  der  fast  gänzlichen  Ver- 
nichtung des  Gehörorganes  erschöpft  halte,  erschien  er  mit  neuer 
Gewalt  im  spongiosen  Theile  der  Rückenwirbel. 

Dem  Kranken  ward  zuerst  absolute  Ruhe  empfohlen  unter 
alleinigem  Gebrauche  des  Leber Ihranes.  Nach  6  Wochen  begann 
ich  mit  der  Anwendung  passiver  Bewegungen,  denen  ich  ers 
nach  Verlauf  von  3  Monaten  einige  leichte  spezifisch  -  aktive  Be- 
wegungen zugesellte.  Nach  Verlauf  von  3  Monaten  hallen  sich 
das  Allgemeinbefinden  und  das  örtliche  Leiden  in  so  weit  ge- 
bessert, als  das  Fieber  aufgehört  halte,  und  die  Schmerzen  sich 
bis  auf  einen  geringen  Grad  vermindert  hatten. 

Ob  der  tuberkulöse  Prozess  ganz  erloschen  ist,  kann  nach 
der  Natur  dieser  Krankheit  und  der  Eigen thümlichkeil  ihres  Ver- 
laufes in  diesem  Falle  erst  nach  Ablauf  einer  längeren  Frist  mit 
Sicherheil  festgestellt  werden. 

Vorstehende  Betrachtungen  ergeben  folgendes  Resum6. 

1)  Die  Scoliosis  habilualis  ist  eine  durch  abnorme  Muskel- 
Ihätigkeit  bedingte  Krankhe  l. 

2)  Die  Scol.  hab.  hat  zur  nächsten  Ursache  stets  den  auf- 
gehobenen Antagonismus  der  die  seilliche  Beugung  der  Wirbel- 
säule vermittelnden  Rücke nmuskeln. 

3)  Relaxation  der  an  der  konvexen  Seile  der  Deformität  be- 
findlichen Muskeln  gibt  die  Veranlassung  zu  dieser  Skoliose,  mit 
Retraktion  der  an  der  konkaven  Seile  gelegenen. 

4)  Die  häufigste  entfernte  Ursache  der  Scol.  habil.  ist  das 
eine  Skoliose  darstellende  Sitzen  der  Kinder  beim  Schreiben. 

5)  Anomale  Funktionen  anderer  Rumpfmuskeln,  namentlich 
der  die  Bewegungen  der  Schulterblätter  vermittelnden,  haben  zwar 


88 

seilliche  Rückgrats  Verkrümmungen  zur  Folge,  nicht  aber  die  Form 
der  hier  besprochenen  Scol.  habit. 

6)  Abnormitäten  der  Knochen,  Knorpeln  und  Bänder  fehlen 
im  Anfangsstadium  dieser  Skoliose  gänzlich.  Ihr  Vorhandensein 
in  späteren  Stadien  ist  die  natürliche  Folge  der  durch  abnorme 
Muskelwirkung  bedingten  abnormen  Stellungen  der  passiven  Be- 
wegungsorgane. 

7)  Durch  rheumatische  Affektionen  der  Rückenmuskeln  einer 
Seite  kann  Skoliose   entstehen.     Diese  ist  aber  nicht  Scol.  habit. 

8)  Die  Konvexität  der  durch  Rheumatismus  bedingten  Sko- 
liose entspricht  der  Seite  der  rheumalisch  aftizirlen  Muskeln. 

9)  Die  Skrophulosis  hat  durchaus  keinen  direkten  Anlheil 
an  der  Entstehung  der  Scol.  hab.  Sie  kommt  vielmehr  nur  in 
den  ungleich  seltenen  Fällen  von  Erkrankung  der  Wirbel  und 
Synovialkapseln  in  Betracht. 

10)  Die  von  Skrophulosis  abhängige  Rückgralsdeformiläl  ist 
daher  entweder  Gibbosität  oder  vom  Beginne  an  seillich  scharf- 
winklichte  Einknickung. 

11)  Rhachitismus  ist  nächst  dem  gestörten  Muskelantago- 
nismus die  häufigste  Ursache  der  seillichen  Rückgratsverkrüm- 
mungen.    Auf  100  kommen  4,66  aus  dieser  Ursache. 

12)  Auch  bei  Rhachitismus  hat  die  Muskelthätigkeit  einen 
erheblichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Skoliose. 

13)  Die  Mehrzahl  der  rhachilischen  Skoliosen  ist,  entgegen- 
gesetzt der  Scol.  habit.,    mit   der  Konvexität   nach  links  gerichtet. 

14)  Die  entfernte  Ursache  der  häufigeren  linksseitigen  Kon- 
vexität rhachi  tisch  er  Skoliosen  ist  das  Gelragenwerden  der  Kinder 
auf  dem  linken  Arme  der  Wärterinnen. 

15)  Angeborene  Skoliose  ist  eine  seltene  Krankheit. 

16)  Angeerbte  Scoliosis  habitualis  ist  überaus  häufig,  und 
verdient  beim  ersten  Beginne  schon  die  wichtigste  Berücksichtigung. 

17)  Die  in  Folge  von  Empyem  einer  Thoraxhälfte  entstand 
denc  Skoliose  ist  mit  der  Konvexität  nach  der  entgegengesetzten 
Thoraxhälfte  gerichtet. 

18)  Die  beste  Prophylaxis  der  Scol.  habit.  beruht  in  der 
Vermeidung  des  schiefen  Sitzens  der  Kinder  beim  Schreiben,  und 
in  der  Jahre  lang  fortgesetzten  allgemeinen  Kräftigung  des  Mus- 
kelapparates durch  pädagogische  oder  Gesundengymnasuk. 
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19)  Die  Erwartung  ist  unbegründet,  dass  eine  bereits  be- 
gonnene Scol.  habit.  durch  irgend  welche  angenommene  Natur- 
kraft, also  von  selbst,  nicht  weiter  fortschreiten  oder  wohl  gar 
sich  zur  Norm  zurückbilden  werde. 

20)  Die  Kur  der  Scol.  habit.  erfordert  die  Diagnose  der  re- 
laxirlen  Muskeln  und  die  Kräftigung  dieser  durch  spezifisch-aktive 
Bewegungen  milleist  der  schwedischen  Heilgymnastik. 

21)  In  den  Fällen,  wo  eine  wirkliche  Paralyse  eines  oder 
mehrerer  Muskel  als  die  primäre  Veranlassung  der  Deformität  er- 
kannt ist,  verdient  die  lokale  Galvanisation  den  Vorzug  vor  der 
Heilgymnastik. 

22)  Die  Anwendung  der  Streckapparate  zur  Heilung  der  Sc. 
habit.  widerspricht  der  rationellen  Theorie  in  gleicher  Weise  wie 
der  Erfahrung.  Ebenso  beruht  die  übliche  Empfehlung  anliskro- 
phulöser  Heilmethoden  ge^exi  diese  Krankheilsform  auf  einer  irr- 
Ihümlich  angenommenen  Aetiologie. 

23)  Ueberhaupt  ist  ein  glückliches  Heilresullat  der  Scoliosis 
sowohl  der  muskulären,  als  jeder  anderen,  nur  nach  umsichtiger 
ätiologischer  Würdigung  zu  erwarten  von  einer  mit  Konsequenz 
lange  Zeit  fortgesetzten  Durchführung  des  den  ätiologischen  Mo- 
menten entsprechenden  Heilverfahrens. 


//     Klinische   Vorträge    und  Berichte. 

Hopital  des  Enfant  malades  zu  Paris* 

Herr   Bouvier:     Ueber    die    chronischen    Krankheiten 
des  Bewegungsapparates  der  Kinder. 

Vierte    Vorlesung*). 

Ischio-Femoralabszesse.  Diese  folgen  sowohl  dem 
Sitze  als  der  Häufigkeit  nach  auf  die  schon  genannten  Ilio-Femo- 
ralabszesse.     Bei  dieser  Varietät    geht   der  Eiter  durch  die  grosse 


•)  Erste  bis  dritte  Vorlesung  s.  Journal  für  Kinderkrankheiten  Sept. 
und  Okt.  1855  S.  362. 
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Incisura  ischiadica,  folgt  bisweilen  längs  den  Blutgefässen  und 
erscheint  in  der  Silzgegend.  Bisweilen  steigt  er  auch  längs  dem 
N.  ischiadicus  hinab,  und  man  hat  ihn  schon  bis  an  die  Knie- 
kehle, wo  er  sich  angesammelt,  verfolgen  können. 

II  i  o  -  Ab  d  o  m  i  n  a  1  a  b  s  z  e  s  s  e.  Der  Eiter  begibt  sich  zwischen 
Bauchfell  und  Bauchmuskeln,  nachdem  er  die  Fascia  iliaca  durch- 
bohrt hat,  und  kommt  an  der  vorderen  Wand  des  Bauches,  durch 
welche  er  sich  Bahn  gemacht  hat,  zu  Tage.  Der  Eiler  kann  hier 
dem  Leistenkanale  folgen,  bis  in  den  Hodensack  hinabsteigen  und 
eine  Hernie  simuliren.  Auch  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  der 
Eiler  in  das  kleine  Becken  gedrungen  ,  die  darin  enthaltenen  Or- 
gane, wie  Blase,  Mastdarm  u.  s.  w.  durchbohrt  hat,  und  entweder 
durch  deren  natürliche  Oeffnungen  zum  Vorscheine  gekommen  ist, 
oder  ausserhalb  dieser  Organe  sich  angesammelt,  oder  im  Damme 
oder  am  Rande  des  Afters  einen  Abszess  gebildet  hat,  der  dann, 
nachdem  er  entleert  worden ,  nicht  seilen  wie  eine  Aflerfislel  er- 
schien. Diese  Abszesse  am  Becken  und  unterhalb  desselben 
können  auch  direkt  durch  den  von  den  untersten  Lendenwirbeln 
herkommenden  Eiter  sich  bilden. 

Abszesse   an    der  Hinlerseile   des  Rumpfes.     Diese 
Abszesse    sitzen    entweder   in    der  Nacken-    oder    in   der  Dorsal- 
oder   Lumbargegend.       Gewöhnlich    sind    sie    durch   absteigende 
Eilergänge  gebildet;    bisweilen    erzeugen    sie   sich    auch  von  auf- 
steigenden   Eitergängen.     Der   Eiler    tritt    theils    zu    den  von  den 
schiefen  Fortsätzen  der  Wirbel  gebildeten  Löchern  heraus,   indem 
er  den  hinleren  Nervenwurzeln  folgt,  theils  auch  aus  den  Zwischen- 
räumen der  Queerfortsätze,  dann  nimmt  er  seinen  Gang  innerhalb 
der   Mm.    sealeni,     oder    zwischen    den   Wirbeln   und   den    Inler- 
koslalmuskeln ,   innerhalb    oder  ausserhalb  des  M.  quadralus  Ium- 
borum    und   kommt   an    der  hinteren  Seite  des  Rumpfes  in  Form 
von    Abszessen    zum  Vorscheine.     Die  Form    dieser   Abszesse    ist 
nicht     sehr  regelmässig,  obwohl  sie  im  Allgemeinen  die  kugelige 
Form  haben.     Die  Dorso-Lumbarabszessc  sind  die  häufigsten. 

Brustabszesse.  Diese  Abszesse  sind  am  häufigsten  in- 
nerhalb des  Thorax  und  sitzen  in  der  Nähe  der  kranken  Wir- 
bel, aber  der  Eiler  kann  von  dem  Orte  seiner  Entstehung  auch 
fortwandern,  die  Brustwand  durchbohren,  und  hinter  oder  seit- 
lich am  Thorax  zum  Vorscheine   kommen.     Man   hat    selbst  Fälle 
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angeführt,  wo  der  Eiler  an  der  vorderen  Wand  des  Thorax  zu 
Tage  gekommen  ist,  indem  er  den  Windungen  der  Rippen  längs 
der  Interkostalgefasse  und  Nerven  gefolgt  ist;  und  andere  Fälle, 
in  welchen  der  Eiter  den  Subklavial  -  Gelassen  nachgegangen  und 
bis  in  die  Achselgrube  gedrungen  ist. 

Abszesse  an  der  vorderen  und  Scitenwand  des 
Halses.  Sie  erzeugen  sich  durch  die  Wanderung  des  Eiters, 
welcher  sich  an  oder  in  den  letzten  5  Halswirbeln  bildet.  Der 
Eiler  folgt  den  vorderen  Nervenwurzeln  und  bildet  in  der  Grube 
über  dem  Schlüsselbeine  hinter  dem  M.  sternocleidomastoideus 
einen  Abszess  oder  er  steigt  vor  den  Skalenen  abwärts  und  sam- 
melt sich  hinler  dem  Pharynx  und  Larynx  an,  wo  er  auf  der 
Mittellinie  entweder  bei  der  Untersuchung  sichtbar  wird,  oder 
durch  sehr  ernste  Funktionalslörung  sich  kund  thut. 

Vordere  Dorsal-  oder  Cervikal-  Abszesse.  Diese 
Abszesse  sind  selten;  sie  kommen  aus  der  Dorsalgegend,  indem 
der  Eiler  an  den  Seiten  der  Wirbelsäule  in  die  Höhe  steigt,  vor 
den  Skalenen  sich  einen  Weg  bahnt  und  in  der  Grube  über  dem 
Schlüsselbeine  zum  Vorscheine  kommt.  Ich  habe  3  Fälle  dieser 
Art  beobachtet;  in  einem  Falle  kam  der  Eiter  von  dem  4.  und 
5.  Rückenwirbel,  und  hatte  sich  einerseits  abwärts  nach  der  Leiste 
und  der  Lumbargegend  hin  Bahn  gemacht,  und  war  andererseits 
den  ebenbeschriebenen  Weg  aufwärts  gestiegen  und  halle  ober- 
halb des  Schlüsselbeines  zu  einem  Abszesse  sich  angesammelt. 

Diagnose  derKongestionsabszesse.  Es  ist  von  Wich- 
tigkeil, nicht  nur  die  Natur  dieser  Abszesse,  sondern  auch  ihren 
Ursprung  in  jedem  einzelnen  Falle  festzustellen.  Sie  zeigen  je 
nach  der  Tiefe,  wo  sie  ihren  Sitz  haben,  verschiedene  Charaktere, 
und  in  dieser  Beziehung,  nämlich  in  Beziehung  auf  den  Sitz,  zer- 
fallen sie  in  drei  Kategorieen :  1)   Subkutane  oder  oberflächliche; 

2)  tiefergelegene ,    aber    dem  Gutachten   nach   zugängliche,    und 

3)  sehr  tief  gelegene  und  nicht  fühlbare.  Diese  Unterscheidung 
ist  für  die  Praxis  von  grosser  Wichtigkeit,  wenn  auch  nicht  für 
die  Theorie. 

1)  Die  oberflächlich  gelegenen  oder  subkutanen 
Abszesse  fühlen  sich  als  schmerzlose,  schwappende  Geschwülste 
an,  über  welchen  die  Haut  keine  Farbenveränderung  erlitten  hat; 
gewöhnlich    haben    sie   auch   keine  Spur  von  Entzündung.     Ihre 
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Forin  ist  verschieden,  gewöhnlich  kugelig.  Der  Ort,  wo  sie  sich 
befinden,  kann  dazu  helfen,  die  Diagnose  zu  begründen,  wenig- 
sten« diese  Art  Geschwülste  von  anderen  kalten  Geschwülsten, 
(Lymphabszessen ,  Balggeschwülsten  u.  s.  w.)  zu  unterscheiden. 
Ein  wichtiges  Merkmal  besieht  darin,  dass,  wenn  man  die  Finger 
auf  einen  solchen  Abszess  aufsetzt  und  auf  ihn  drückt,  man  den 
Eiter  theilweise  wegdrängt,  der  in  Folge  des  Druckes  in  den  Eiler- 
gang, aus  dem  er  gekommen,  zurücksteigt. 

2)  Bei    den    tiefergclegenen  Abszessen  erkennt  man 
nicht  mit  dem  Auge  die  Geschwulst;    aber   wenn    auch  die  Fluk- 
tuation nicht  so  deutlich  fühlbar  ist,  so  kann  man  dennoch  durch 
Perkussion   oder   durch    wiederholtes   Andrücken    oder  Anpochen 
die  Eileransammlung    erkennen.     Die   Perkussion    zur   Erkennung 
der    Wirbelkaries    und    der    dadurch    gebildeten,    liefergelegenen 
Abszesse  hat  Piorry  mit  Erfolg  angewendet.     Er  hat  dadurch  in 
der  Thal  an  Stellen  der  Wirbelsäule  einen  abnormen  mallen  Ton 
unterschieden,    wo  solcher  eigentlich  nicht  vorhanden  sein  sollte. 
Allein    es   gehört   eine    grosse  Uebung   und  Erfahrung   dazu,    die 
Piorry  hat;  ein  Anderer  darf  sich  nicht  zutrauen,  aus  den  kaum 
merklichen  Veränderungen    des   Perkussionstones    allein    Schlüsse 
für  die  Diagnose  ziehen  zu  wollen.     Uebrigens    stimmen    wir    mit 
Herrn  Piorry   nicht  darin  überein,    dass    der   in    solchen  Fällen 
wahrgenommene  malle  Perkussionslon  von  der  Anschwellung  der 
erkrankten  Wirbel  herrühre,  da  eine  solche  Anschwellung  niema/s 
durch  die  Leichenuntersuchung  konslatirt  worden  ist.   Uns  scheinl 
der  malle  Ton    weit    eher  von  dem  vorhandenen  Eiler    und    den 
Tuberkelablagerungen,    und  von  der  durch  den  Krankheitsprozess 
bewirkten  Erhebung    und  Verdickung    der  Weichlheile  herzukom- 
men ,  wofür  auch  die  Ausdehnung  spricht,  in  der  der  malle  Ton 
wahrgenommen    wird.      In    Bezug    auf    die    Kongestionsabszesse 
dient   die  Perkussion    ganz    besonders  bei   solchen  Abszessen    in 
der  Gegend  der  Fossa  iliaca  zur  Bestimmung  der  Diagnose. 

3)  Die  sehr  lief  gelegenen  Abszesse  können  in  den 
verschiedenen  Kavi täten  ihren  Sitz  haben.  Sie  sind  dem  Auge 
nicht  wahrnehmbar;  die  Perkussion  kann  bisweilen  einige  Aus- 
kunft über  ihr  Dasein  verschaffen;  ebenso  die  Auskultation,  die 
bei  der  Ermittelung  von  Kongestionsabszessen  im  Thorax  von 
Nutzen  sein  kann.     So  hat  man  in  einem  Falle  von  Kompression 
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der  Bronchien  einen  blasenden  gurgelnden  Ton  gehört,  und  es 
ergab  sich  später,  dass  die  Kompression  durch  einen  inneren 
Kon  gestio  nsabszess  bewirkt  worden  war;  in  einem  anderen  ähn- 
lichen Falle  hat  man  diesen  blasenden  gurgelnden  Ton  unter  den 
Schlüsselbeinen  gehört,  und  in  einem  dritten  Falle,  wo  die  Lun- 
ge von  einein  auf  der  inneren  Flache  der  Rückwand  des  Thorax 
gebildeten  Kongestionsabszesse  komprimirt  war,  wurde  dieses  bla- 
sende gurgelnde  Geräusch  auch  vernommen. 

In  den  meisten  Kongestionsabszessen  ist  der  Eiter  sehr  reich- 
lich vorhanden ,  reichlicher  als  die  Grösse  der  Geschwulst  ver- 
muthen  lässt.  Der  Eiter  hat  nicht  die  Beschaffenheit  des  Eiters 
phlegmonöser  Abszesse;  er  ist  massig  mit  anscheinend  käsigen 
oder  albuminösen  Flecken  gemischt  und  enthält  bisweilen  kleine 
Knochentrümmer.  Kurze  Zeit  nach  Eröffnung  des  Abszesses  wird 
dieser  Eiler  gewöhnlich  sehr  stinkend.  Meistens  gestaltet  sich 
die  Oeffnung  des  Abszesses  zu  einer  Fistel,  indem  die  Ränder 
sich  umwerfen  und  hier  und  da  mit  Fleischwärzchen  sich  be- 
decken* Sehr  oft  vertiefen  sich  die  nächstgelegenen  Weichtheile 
etwas  becherförmig,  und  die  Fistelöffnung  findet  man  dann  auf 
dem  Grunde;  manchmal  sieht  man  auch  daselbst  mehrere  solcher 
Fistelöffnungen  dicht  neben  einander. 

Di  fferen  zielte  Diagnose  der  Kon  gestio  ns  ab  szesse« 
Eine  Verwechselung  ist  möglich  mit  phlegmonösen ,  mit  kalten  und 
mit  Lymphabszessen   und  mit  einigen  anderen  Geschwülsten. 

1)  Bisweilen  zeigen  die  Kongestionsabszesse  eine  Aehnlich- 
keit  mit  den  phlegmonösen  Abszessen ;  sie  sind  nämlich  entzündet, 
roth,  heiss,  schmerzhaft,  mit  Fieber  begleitet;  und  sehr  erfahrene 
Praktiker  haben  sich  dadurch  schon  täuschen  lassen.  Eine  sehr 
genaue  Untersuchung  der  Wirbelsäuls  und  eine  Berücksichtigung 
des  Sitzes  der  Abszesse  dient  zur  Feststellung  der  Diagnose. 
Zeigt  die  Wirbelsäule  einen  schmerzhaften  Punkt,  ist  eine  Gibbo- 
silät  vorhanden ,  oder  auch  nur  eine  von  einem  Dornfortsalze  ge- 
bildete auffallende  Hervorragung  und  sitzt  der  Abszess  an  einem 
Orte,  wo  man  aus  anatomischen  Gründen  eine  Ansammlung  des 
von  dem  erkrankten  Wirbel  ausgehenden  Eilers  vermulhen  darf, 
so  kann  man  in  der  Diagnose  ziemlich  sicher  sein.  In  dieser 
Beziehung  sind  besonders  die  Abszesse  in  der  Gegend  der  Fossa 
iliaca  von  Bedeutung. 
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2)  Was  die  kalten  Abszesse  betrifft,  so  hat  man  mit  ihnen 
Ko n gestio nsabszesse ,  welche  wanderten,  verwechselt.  Ein  be- 
rühmter Wundarzt  von  Paris  hat  in  einem  Falle  diese  Wander- 
abszesse zum  Nachlheile  des  Kranken  verkannt.  Es  handelte  sich 
um  einen  Kon  gestio  nsabszess  an  der  inneren  Seile  des  Ober- 
schenkels, der  dort  eine  Zeit  lang  sich  hielt,  dann  sich  zu  ver- 
lieren schien  und  etwas  weiter  abwärts  sich  wieder  zeigte  und 
nach  einiger  Zeit  abermals  sich  verlor  und  von  Neuem  weiter 
oben  zum  Vorscheine  kam ;  es  wurde  der  Abszess  mit  einem  weilen 
Schnitte  geöffnet  und  nun  erst  fand  sich  aus  der  Beschaffenheit 
des  Eilers  und  aus  dem  in  die  Abszesshöhle  führenden  Fistel- 
gange ,  dass  es  ein Kongeslionsabszess  war,  abhängig  von  Karies 
am  untersten  Theile  der  Wirbelsäule.  Die  kalten  Abszesse  charak- 
terisiren  sich  durch  die  Abwesenheit  alles  Schmerzes  sowohl, 
als  durch  die  Abwesenheit  der  beschriebenen  Hervorragung  eines 
oder  mehrerer  Dornforlsätze  an  der  Wirbelsäule ,  ferner  durch  die 
Anamnese  und  die  Konstitution  des  Kranken. 

3)    Mit  den  Drüsenabszessen   können  Kongeslionsabszesse 
am  Halse  und  am  Nacken  und  möglicherweise  auch  in  den  Achsel- 
gruben  verwechselt   werden.      Zum  Irrthume  gibt  besonders    der 
Umstand  Anlass,  dass  die  Drüsen    nicht  selten  von   der  Eiteran- 
sammlung unter  ihnen    emporgehoben  werden   und   dadurch   die 
Schwappung   sehr  undeutlich  sich  anfühlt.     Ich  habe   einen  Fall 
gesehen,    wo   die   Drüsen    in    Folge   der  Eileransammlung-  unter 
ihnen  in  Brand  übergingen,  nach  Aussen  wie  Pilze  hervorragten, 
und  erst  als  sie  herausgenommen  worden  waren,   den  Eiterheerd 
zu  Tage  brachlen.     Wäre  in  diesem  Falle  der  Abszess  früher  er- 
kannt und  geöffnet  worden,    so  würden   die  Drüsen  vermuthlich 
erhallen  worden  sein.     Ich   wurde  wegen   eines  jungen  Mannes 
konsullirt,  der  ein  Poll'sches  Uebel  in   der  Rückengegend  halle. 
Nach   mehrjähriger   Behandlung,    die  vorangegangen   war,    halle 
der  junge  Mann  für  gesund  gegolten;    er  klagte  nicht  mehr  über 
Schmerzen,     und    alle    üblen    Symptome    waren    verschwunden. 
Keine  Geschwulst  war  bemerkbar ;  nur  wenn  der  junge  Mann  sich 
legte,  wurde  er  plötzlich  von  Ersückungsanfällen  ergriffen.     Bald 
darauf  zeigte  sich  am  Halse  eine  kleine  Geschwulst,  die  für  einen 
Drüsenabszess  gehalten  wurde ;  sehr  bedenkliche  Symptome  Iralen 
nun  hinzu.     Die  Alhmung  wurde  schwieriger,    dio  Beklemmung 
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grösser.  Ich  sprach  die  Vermuthung  aus,  dass  in  der  Dorso- 
Cervikalgegend,  nach  Vorne  ein  Ko  n  gestio  nsabszess  vorhanden 
sei,  und  in  der  Thal  hob  sich  auch  bald  der  Pharynx  durch  die 
Eileransammlung  empor. 

4)  Abszesse  anderer  Art,  selbst  Kongeslionsabszesse ,  nicht 
durch  Affektion  der  Wirbel,  sondern  durch  Affektion  anderer 
Knochen  erzeugt,  können  zu  einer  irrthfimlichen  Diagnose  An* 
lass  geben.  Hieher  gehört  besonders  die  Koxalgie  (Hüftgeleok- 
krankheil),  welche  bisweilen  das  P  o  t  fsche  Uebel  komplizirt,  und 
es  können  allerdings  Fälle  vorkommen,  wo  man  zwar  den  Kon- 
gestionsabszess als  solchen  nicht  verkennt,  aber  in  Zweifel  ist, 
ob  er  von  der  Hüftgelenkgegend  oder  von  einer  Wirbelaffektion 
her  seinen  Ursprung  habe.  —  Auch  Hernien ,  Aneurysmen , 
venerische  Bubonen,  tiefgelegene  Geschwülste  u.  s.  w.  können 
Anlass  zu  einer  irrlhümlichen  Diagnose  werden.  Die  halbe  Beug- 
ung des  Oberschenkels,  ein  fast  konstanter  Charakter  der  Kon- 
gestionsabszesse der  Regio  iüaea  kann  für  eine  Wirkung  der 
Psoitis,  für  eine  einfache  Kontraktur  gehalten,  oder  einer  Neu- 
ralgie, Paralyse  u.  s.  w.  zugeschrieben  werden.  In  allen  diesen 
Fällen  muss  die  Anamnese,  der  Verlauf  der  Krankheit  und  die 
Untersuchung  der  Wirbelsäule  die  Diagnose  begründen  helfen. 

Störungen  des  Nervensy stemes.  Diese  Störungen 
beziehen  sich  entweder  auf  die  Bewegungen  oder  auf  die  Empfind- 
ungen und  sind  beim  Pott'schen  Uebel  fast  ebenso  konstant  als 
die  Eiterbildung;  sie  finden  ihre  Erklärung  in  den  neuen  Ver- 
hältnissen, worin  durch  die  Wirbelaffektion  das  Rückenmark  ver- 
setzt wird.  Dieses  wird  mit  seinen  Nervenwurzeln  hierbei  fast 
immer  sehr  ernstlich  in  Anspruch  genommen ,  gedrückt ,  gequetscht, 
durch  Knochensplitter  zerrissen,  von  Eiter  getränkt  u.  s.  w.  Die 
Nervenstörungen  sind  von  sehr  verschiedener  Intensität  und  stehen 
im  Verhältnisse  zu  dem  Grade  des  Angriffes,  welchen  das  Rücken- 
mark mit  seinen  Nerven  erlillen  hat  oder  noch  erleidet.  Bipweilen 
ist  das  Rückenmark  bei  dem  Pott'schen  Uebel  kaum  in  seiner 
Peripherie  ergriffen,  kaum  komprimirt,  vielleicht  nur,  um  so  zu 
sagen,  ein  wenig  angehaucht,  und  dann  sind  die  Nervensymp- 
tome nur  wenig  markirt.  Jedoch  findet  sich  nicht  immer  ein 
richtiges  Verhäitniss  zwischen  ihnen  und  der  materiellen  Ver- 
änderung. 
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Zwischen  den  Abszessen  und  der  Paralyse  findet  eine  Art 
Antagonismus  Statt,  und  selten  trifft  man  diese  beiden  Erschein- 
ungen an  demselben  Subjekte.  Dieses  beruht  darauf,  dass  diese 
beiden  Erscheinungen  nicht  denselben  Ursprung  haben,  oder  mit 
anderen  Worten,  dass  ganz  verschiedene  Umstände  zu  ihnen 
Anlass  geben.  Bei  den  oberflächlichen  Erkrankungen  der  Wirbel, 
wodurch  gerade  in  den  meisten  Fällen  grosse,  nach  Aussen  hin 
sichtbare  Kongeslionsabszesse  erzeugt  werden,  wird  auch  das 
Rückenmark  wenig  ergriffen  und  sind  die  Nervenstörungen  sehr 
gering;  sind  aber  die  Wirbel  mehr  in  der  Tiefe  erkrankt,  so 
findet  das  entgegensetzte  Verhältniss  Statt. 

Die  Nervenstörungen  beim  Pott'schen  Uebel  können  in  zwei 
Kategorieen  gebracht  werden;  entweder  haben  sie  den  Charakter 
der  Erregung,  und  es  erzeugen  sich  Kontrakturen,  oder  sie 
haben  den  Charakter  der  Schwäche  und  es  erzeugen  sich  Para- 
lysen. Bisweilen  ist  auch  Anästhesie  vorhanden;  ich  weiss 
aber  nicht,  ob  auch  Hyperästhesie  beobachtet  worden  ist.  Ich 
will  die  vorkommenden  Störungen  des  Nerven systemes,  soweit  sie 
von  Wichtigkeil  erscheinen,  «einzeln  durchgehen. 

Paralysen.     Diese   bilden    die  häufigste  Erscheinung.      Die 
Paralyse  betrifft  entweder   die  Empfindung   oder   die  Bewegung, 
in  manchen  Fällen   Beides.     Die  Paralyse   de  rBewegung  ist    die 
häufigste;    mir  ist  nur  ein  Beispiel  bekannt,    welches   von  Herrn 
Tavignot   herrührt,     wo    blos    Paralyse    der   Empfindung  war. 
Bisweilen  ist  die  Paralyse  mit  Kontrakturen  verbunden. 

Die  Paralyse  hat  ihren  Sitz  unterhalb  der  ergriffenen  'Stelle 
des  Rückenmarkes ;  doch  variirt  sie  je  nach  der  Höhe  der  Wirbel- 
affektion.  Betrifft  z.  B.  diese  Affektion  die  Nackengegend,  so 
findet  man  gewöhnlich  eine  Paralyse  sowohl  der  oberen  als  der 
unteren  Gliedmassen;  jedoch  traf  man  in  solchem  Falle  auch  nur 
die  oberen  Gliedmassen  allein  paralysirt,  und  es  ereignet  sich 
dieses,  wenn  das  Rückenmark  in  einem  Theile  seiner  Dicke  ge- 
sund geblieben  ist.  Diese  einfache  Erklärung  wird  aber  von 
Olli  vier  nicht  angenommen,  welcher  vielmehr  glaubt,  dass  das 
Rückenmark  durch  sich  selbst  die  Fähigkeit  besitze,  den  Willens- 
einfluss  unterhalb  des  Punktes,  wo  seine  Kommunikation  mit  dem 
Gehirne  unterbrochen  ist,  geltend  zu  machen.  Wie  dem  auch  sei ,  so 
bilden  diese  Paralysen ,  die  natürlich  auch  in  Bezug  auf  die  Organe 
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innerhalb  des  Beckens,  anf  den  Mastdarm,  die  Blase  u.  s.  w.  sieh  geltend 
machen,  sich  gewöhnlich  nur  langsam  aus.  Bisweilen  jedoch  tre- 
ten sie  auch  plötzlich  auf;  bisweilen  aber  zeigt  sich  anfänglich 
nur  eine  Veränderung  der  Konlraktilität  der  Muskeln,  eine  blosse 
Schwäche,  die  bisweilen  vorübergeht,  dann  sich  wieder  einstellt, 
stärker  wird,  und  endlich  zur  vollständigen  Paralyse  sich  gestaltet. 

Reflexbewegung.  In  Folge  der  durch  die  Einwirkung 
des  Po  11 'sehen  Uebels  unterbrochenen  Nervenleilung  des  Rücken* 
markes  wird  nur  der  vom  Gehirne  ausgebende  Willenseinfiuss 
auf  die  unterhalb  der  erkrankten  Stelle  belegenen  Muskelgruppen 
gehindert;  die  exeilo- motorische  oder  sogenannte  Reflexthätigkeit 
des  Rückenmarkes  verbleibt  demselben  aber.  Wir  haben  in  unse- 
rer Klinik  jetzt  einen  Knaben,  an  welchem  man  dieses  deutlich 
wahrnehmen  kann.  Er  hat  eine  Kontraktur  des  M.  trieeps  cruris; 
die  Achillessehne  isl  stark  gespannt,  ein  nervöses  Zittern  des 
Fusses  und  Untersehenkels  macht  sich  bemerklich,  wenn  man  den 
Fu88  gewaltsam  beugt  Empfindlichkeit  in  dem  Gliede  ist  jedoch 
vorhanden,  wenn  auch  dahin  verändert,  dass  der  Knabe,  sobald 
er  nicht  hinschaut,  nicht  genau  die  Stelle  angeben  kann,  wo  man 
Empfindung  erregend  wirkt,  und  eben  so  wenig  die  Art  der  Em- 
pfindung selber.  Alle  Reize  aber,  die  Anwendung  von  Kälte  und 
Wärme,  Kneifen,  Stechen,  selbst  ein  blosser  Druck  mit  einem 
stumpfen  Instrumente  u.  s.  w.  erzeugen  im  Gliede  sehr  deutliche 
unfreiwillige  Bewegungen,  und  es  ist  bemerkenswert,  dass  es 
gar  nicht  auf  den  Punkt  ankommt,  auf  weichen  der  Reiz  ausgeübt 
wird;  die  Bewegungen,  die  dadurch  erzeugt  werden,  sind  fast 
immer  dieselben,  obwohl  man  ein  gewisses  Verhältniss  zwischen 
den  Muskelgruppen ,  die  sich  kontrahiren  und  dem  Punkte  der 
Haut,  auf  welche  man  wirkt,  wahrzunehmen  glaubt.  Im  Allge- 
meinen werden  dabei  die  Beuger  mehr  zusammengezogen  als  die 
Strecker;  letzlere  erfahren  nur  vorübergehende  Zusammenziehun- 
gen, die  bei  erneuertem  Hautreize  wiederholen llich  zu  Wege  ge- 
bracht werden. 

Im  Allgemeinen  wird  man  die  durch  künstliche  Reize  erzeugten 
Reflexbewegungen  desto  stärker  finden,  je  vollständiger  die  Pa- 
ralyse ist,  und  es  läset  sich  die  Regel  aufstellen,  dass  bei  der 
von  einem  Pott1  sehen  Uebel  abhängigen  Paralyse  die  Reflexbe- 
wegung in  geradem  Verhältnisse  zur  vorhandenen  Empfindlichkeit 
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und  im  ungeraden  Verhältnisse  zur  vorhandenen  Willensfähigkeit 
steht.  Ich  habe  noch  nicht  Gelegenheil  gehabt,  mich  zu  über- 
zeugen, ob  die  Reflexlhäligkeit  gänzlich  verschwindet,  wenn  die 
Empfindlichkeit  sowohl  als  der  Willenseinfluss  in  dem  gelähmten 
Gliede  gänzlich  erloschen  ist.  Nelaton  behauptet,  in  einigen 
Fällen  dieses  gesehen  zu  haben;  es  ist  aber  die  Frage >  ob  kein 
Reiz  mehr  wirkte,  d.  h.  ob  es  nicht  doch  noch  gewisse  Reize 
gegeben  hätte,  die  eine  Reflexbewegung  hervorgerufen  haben 
würden.  Einigermaassen  lässt  sich  aus  dem  Grade  der  Reflexbe- 
wegungen und  aus  der  grösseren  oder  geringeren  Leichtigkeit, 
womit  sie  durch  künstliche  Reize  im  gelähmten  Gliede  hervor- 
gerufen werden,  ein  Rückschluss  auf  den  Grad  der  Lähmung 
inachen. 

Man  kann  bei  der  durch  Wirbelkrankheil  hervorgerufenen  Para- 
lyse drei  Grade  unterscheiden.  Im  ersten  Grade  gehen  die  Kranken 
noch,  aber  mit  Mühe;  die  Kniee  beugen  sich  oft  unter  der  Last 
des  Körpers  und  schnell  folgt  Ermüdung;  in  den  gelähmten  Glied- 
massen empfindet  der  Kranke  Ameisenkriechen,  ein  Taubwerden 
und  bisweilen  unwillkürliche  Zuckungen,  und  alle  Bewegungen, 
die  eine  gewisse  Muskelenergie  erfordern,  wie  Springen,  Laufen 
u.  s.  w.,  werden  fast  unmöglich/  Im  zweiten  Grade  ist  die  Läh- 
mung auch  noch  nicht  ganz  vollständig;  die  Kinder  können  nicht 
mehr  sich  aufrecht  halten  und  nicht  mehr  gehen ;  aber,  wenn  sie 
sitzen  oder  liegen,  so  können  sie  noch  durch  den  Einfluss  ihres 
Willens  mit  den  Beinen  Bewegungen  vornehmen.  Im  dritten 
Grade  der  Lähmung  ist  der  Willenseinfluss  ganz  erloschen;  die 
Beine  sind  todte  Massen,  welche  nur  dem  Gesetze  der  Schwere 
gehorchen  und  durch  künstliche  Reize  in  ziemlich  heilige  Zuckun- 
gen versetzt  werden.  —  Was  die  Ausdehnung  der  Lähmung  be- 
trifft, so  können  die  beiden  Beine  verschiedene  Abstufungen  zei- 
gen; aber  mit  diesen  verschiedenen  Abstufungen  steht  die  Her- 
vorrufung der  Reflexbewegung  durch  künstliche  Reize  in  dem 
schon  erwähnten  Verhältnisse. 

Geht  es  zur  Heilung,  so  bildet  sich  die  Lähmung,  wenn  ich 
mich  so  ausdrücken  kann,  rückwärts,  d.  h.  sie  geht  aus  dem 
dritten  Grade  in  den  zweiten,  aus  dem  zweiten  in  den  ersten  und 
aus  diesem  in  Gesundheit  über,  und  je  mehr  die  Lähmung  zu- 
rücktritt,  oder  mit  anderen  Worten,  je  mächtiger  der  Willensein- 
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fluss  wieder  wird,    desto   weniger  leicht  und  entschieden  werden 
durch  die  künstlichen  Reize  die  Reflexbewegungen  erzeugt. 

Fünfte  Vorlesung. 

Die  Lahmungen  bei  der  Wirbelkrankheit  sind  ihrem  Wesen 
nach  zentrale,  d.  h.  direkt  vom  Rückenmarke  ausgehende,  und 
die  Reflexbewegungen  erzeugen  sich  hier  auf  dieselbe  Weise,  wie 
beim  Frosche,  dem  beim  Experimente  das  Rückenmark  durchschnitten 
worden  isl.  Der  Unterschied  liegt  hier  nur  darin,  dass  bei  unse- 
ren Kranken  gewöhnlich  nicht  das  Rückenmark  ganz  ausser  Zu- 
sammenhang gebracht  ist,  sondern  nur  in  grösserer  oder  geringe- 
rer Portion  seiner  Dicke,  und  die  verschiedenen  Abstufungen,  so- 
wohl der  Lähmung,  als  der  damit  verbundenen  anderweitigen 
Nervenerscheinungen  sind  von  dem  Eindrucke  abhängig,  den  das 
Rückenmark  an  einer  bestimmten  Stelle  von  der  Wirbelkrankheit 
erfahrt  So  kann  allerdings  im  dritten  Grade  nicht  nur  der  Wii- 
lenseinfluss  in  dem  gelähmten  Gliede  gänzlich  erloschen  sein, 
sondern  auch  in  sehr  bedeutendem  Verhältnisse  die  Empfindung. 
Um  dieses  zu  ermitteln,  muss  man  nicht  mit  einer  oberflächlichen 
Untersuchung  sich  begnügen,  sondern  jede  Art  von  Hautreizung 
versuchen.  Bei  erloschener  Empfindung  der  Haut  kann  immer 
noch  Muskelreizbarkeil  vorhanden  sein,  und  durch  tiefgehende 
Reize,  z.  B.  durch  hineingeleitete  elektrische  Stösse,  mittelst  Aku- 
punkturnadeln, Reflexbewegung  erzeugt  werden ;  aber  es  ist  glaub- 
lich, dass  auch  diese  Muskelreizbarkeit  bei  den  hier  betrachteten 
Lähmungen  gänzlich  vernichtet  werden  kann.  Wir  besitzen  nicht 
Fälle  genug,  um  entscheiden  zu  können,  ob  die  Muskelreizbarkeit 
und  die  Empfindlichkeit  der  Haut  bei  Einwirkung  äusserer  Reize 
immer  mit  einander  verbunden  bleiben,  so  dass,  wenn  die  eine 
erloschen  ist,  auch  die  andere  sich  nicht  mehr  zeigt;  wie  mir  je- 
doch scheint,  kann  allerdings  die  Reizbarkeit  der  Muskeln  noch 
bestehen,  wenn  auch  kein  künstlicher  Reiz  mehr  auf  die  Haut  zu 
wirken  vermag.  Es  kommen  auch  noch  die  Verschiedenheiten  in 
Betracht,  welche  bei  den  hier  in  Rede  stehenden  Lähmungen 
dritten  Grades  einerseits  die  damit  bisweilen  verbundenen  Kon- 
trakturen, und  andererseits  die  von  den  Eingeweiden  des  kleinen 
Beckens  ausgehenden  Symptome  herbeiführen.    Die  Kontrakturen 
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betreffen  die  verschiedenen  Muskelgruppen;  meistens  sind  sie  auf 
die  Beuger  fixirt,  bisweilen  aber  auch  betreffen  sie  die  Strecker. 
Sie  erzeugen  sich  unter  dem  Einflüsse  leidenschaftlicher  Erregung 
oder  anderer  Anstrengungen  des  Kranken.  Sind  sie  von  Dauer, 
so  hinterlassen  sie  bisweilen  eine  Verkürzung  der  Muskeln,  beson- 
ders oft  der  Wadcnmuskeln.  Was  die  Eingeweide  des  kleinen 
Beckens  betrifft,  so  wird  besonders  der  Schliessmuskel  der  Blase 
und  des  Afters  betroffen;  es  erzeugt  sich  Verhaltung  oder  unfrei- 
williger Abgang  des  Urines  und  Kolhes;  bisweilen  sogar  verliert 
der  Uterus  seine  Kontraktilität;  in  einem  Falle  zeigte  er  sich  beim 
Geburtsakte  vollkommen  unthätig  (Brächet). 

Die  Ursachen    der  Lähmung    beim    Pott* sehen    Uebel 
sind:     1)  Kompression  und  2)  Veränderung  des  Rückenmarkes. 

1)  Kompression  des  Rückenmarkes.     Kann  die  ein- 
fache   Verkrümmung   der   Wirbelsäule    allein   Paralyse    bewirken? 
Man  hat  es  lange  geglaubt;   Polt   jedoch  war  der  Erste,    der  es 
verneinte,    und  N  ich  et    hat   nachher  nachzuweisen  sich  bemüht, 
dass   die    Form-    und   Lageveränderung    der    Knochen    nicht   die 
Wirkung  habe,    die  Rückenmarksäule  zu  komprimiren.     Ich  kann 
mich  einer  so  bestimmt  ausgesprochenen  Meinung  nicht  anschlies- 
sen.     Ich  habe  Ihnen  Präparate   gezeigt,    wo    der  Kanal   für    das 
Rückenmark  überaus  verengert  war,  und  wo  sich  im  Inneren  Vor- 
sprünge oder  Kämme   befanden,    die   auf  das  Rückenmark   einen 
Eindruck  bewirken  mussten,    und   in    der  That  ist   dieses    durch 
mehrere  Leichenbefunde  auch  erwiesen  worden.     Die  Gründe,  die 
N  ich  et    und   Andere    bewogen   haben,    diese   Kompresston  des 
Rückenmarkes  durch  die  Wirbel  zu  läugnen,  lassen  sich  folgender- 
maassen  zusammenfassen :   Die  Lähmung,  die  beobachtet  wird,  stehe 
mit  der  Krümmung   der  Wirbelsäule  nicht  im  Verhältnisse;    einer- 
seits kamen  sehr  bedeutende  Lähmungen  bei  ganz  schwacher  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule  vor,    und    andererseits    seien    sehr  starke 
Krümmungen  nicht  mit  Paralysen  begleitet,  und  endlich  verschwinde 
die  Paralyse  oft,  obwohl  die  Krümmung  verbleibt   Diese  Einwen- 
dung erscheint  im  ersten  Augenblicke  von  grosser  Bedeutung,  und 
die  Thalsachen,   worauf  sie  beruht,    sind  ganz  richtig,    allein  sie 
berechtigen  nur  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  noch  andere  Ursachen, 
für  die  Paralyse  gibt,    als  Kompression,    des  Rückenmarkes,   und 
dass,  was  die  Hauptsache  ist,  eine  langsam  sich  bildende  Rom- 
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pression  das  Rückenmark  in  seinen  Thätigkeiten  weniger  6lört; 
dass  aber  mit  einer  schnell  entstehenden  es  sich  anders  verhält, 
und  wenn  man  bei  sehr  starker  Krümmung  der  Wirbelsäule  in 
Folge  des  Pott'schen  Uebels,  also  bei  sehr  bedeutender  Angular- 
kurvator,  nicht  immer  Kompressionssymptome  wahrnimmt,  dieses 
davon  herkommen  kann,  dass  der  innere  Knochen vorsprung  oder 
Kamm  durch  Karies  zerstört  worden  und  also  nicht  mehr  vorhan- 
den ist.  Auch  ist  es  sehr  wohl  denkbar,  dass  das  Rückenmark, 
nachdem  es  irgendwo  an  seiner  Peripherie  gelitten  und  besondere 
Symptome  zu  Wege  gebracht,  später  seine  volle  Thätigkeit  wieder 
erlangen  kann;  es  lässl  sich  endlich  auch  annehmen,  dass  nach 
und  nach  im  Rückenmarke  eine  solche  organische  Umgestaltung 
vor  sich  geht,  vermöge  der  es  sich  der  abnormen  Krümmung  der 
Wirbelsäule  anbequemt,  und  in  seinen  Funktionen  keine  Beein- 
trächtigung erfährt. 

Es  ist  ja  auch  nicht  allein  der  Knochen  vorsprung,  der  die 
Kompression  des  Rückenmarkes  veranlasst;  dieselbe  erzeugen  auch 
die  in  den  Wirbelkanal  gelangenden  Materien,  nämlich  der  Eiter, 
die  Knochentrümmer  und  der  Tuberkelstoff.  Die  von  diesen  be- 
wirkte Kompression  hat  ganz  dieselben  Symptome,  die  jedoch,  je 
nach  der  Absorption  der  ergossenen  Stoffe  oder  je  nach  ihrer 
Vermehrung,  abnehmen  oder  sich  steigern  können.  Ich  habe  hier 
ein  Präparat,  welches  Ihnen  ein  deutliches  Beispiel  geben  wird; 
es  kommt  von  einem  achtzehnjährigen  Manne  her,  welcher  der 
Onanie  im  hohen  Grade  ergeben  war;  er  war  Mechanikus,  und 
die  ersten  Symptome  seiner  Krankheit  zeigten  sich  zuerst  zu  Ende 
des  vorigen  Jahres.  Sie  bestanden  bei  seiner  Aufnahme  in  das 
Neckerhospital  in  Schmerzen  der  Nierengegend  und  in  einem  Ge* 
fühle  von  Schwäche  in  den  Beinen.  Etwa  acht  Tage  später 
konnte  er  nicht  mehr  gehen.  Die  Wirbelsäule  wurde  mit  grosser 
Sorgfalt  untersucht,  aber  Hr.  Mo  nn  er  et  konnte  keine  Spur  von 
Gibbosität  entdecken.  Das  Uebel  hatte  seinen  Sitz  etwa  in  der 
Mitte  der  Dorsalgegend,  allein  der  Schmerz  wurde  immer  auf  die 
Lumbargegenden  bezogen,  und  hier  wurden  an  jeder  Seite  der 
Wirbelsäule  zwei  Kaulcrien  angelegt.  Bald  erzeugten  sich  auf 
dem  Kreuzbeine  und  den  Trochanleren  Brandschorfe  und  in  kur- 
zer Zeit  erfolgte  der  Tod.  Als  Ursache  der  Paralyse  ergab  sich 
«ine  Tuberkelmasse  auf  den  Wirbeln  und  zwar  sass  dieselbe  zwi- 
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sehen  diesen  und  dem  gemeinsamen  hinteren  Ligamente.  An  jeder 
Seite  des  Markes  befand  sich  ausserdem  eine  Tuberkelmasse,  wel- 
che durch  die  Verbindungslöcher  mit  dem  Inneren  des  Thorax 
kommunizirte.  Es  war  also  hier  eine  Tuberkelmasse  vorhanden, 
welche  die  Wirbel  umgab  und  sie  nekrotisirte ;  aber  auch  zugleich 
das  Rückenmark  komprimirte. 

2)  Veränderung  des  Rückenmarkes.  Diese  kommt  in 
verschiedenen  Graden  und  Arten  vor.  Es  ist  die  Substanz  des 
Rückenmarkes  entweder  der  Sitz  derjenigen  Veränderung,  die  man 
Myelitis  genannt  hat,  oder  der  Silz  einer  Erweichung,  welche  man 
als  einen  höheren  Grad  oder  als  Folge  der  Myelitis  zu  betrachten 
pflegt.  Knochenspitzen,  durch  die  Erkrankung  der  Wirbel  erzeugt, 
reizen  die  Rücken markshäute  und  versetzen  sie  in  chronische 
Entzündung,  in  Folge  deren  sie  eine  Verdickung  erleiden.  Wir 
haben  von  Nichet  sehr  interessante  Leichenbefunde  hierüber. 
Ist  das  Rückenmark  selbst  krank  oder  verändert,  so  sind  die  sich 
kundlhuenden  Symptome  gewöhnlich  viel  intensiver.  Nach  Du* 
chenne  ist  dann  die  Muskelirritabilitäl  ganz  vernichtet;  es  fehlen 
uns  aber  hierüber,  sowie  noch  über  die  anderen  vom  Rückenmarke 
ausgehenden  Nerveneinflüsse  genaue  Studien.  Nur  das  Eine  scheint 
festzustehen,  dass  nach  dem  Sitze  der  Veränderung,  welche  das 
Rückenmark  erlitten  hat,  auch  die  Paralyse  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  sich  zeigt.  Ist  z.  B.  das  unterste  Ende  des 
Rückenmarkes  auf  genannte  Weise  ergriffen,  so  wird  die  Lähmung 
nur  die  von  der  Cauda  cquina  ausgehenden  Nerven  betreffen, 
und  sich  auf  eine  weit  geringere  Zahl  von  Organen  erstrecken, 
als  wenn  das  Rückenmark  weiter  oben  ergriffen  ist;  allein  die 
Reflexerscheinungen  werden  dann  nicht  vorhanden  sein,  und  auch 
die  Mu8kelirritabililät  wird  mehr  oder  minder  beeinträchtigt  sich 
zeigen.  Wie  aber  schon  gesagt,  ist  es  mehr  der  Willenseinfluss, 
als  die  Empfindung,  welche  bei  diesen  Lähmungen  vernichtet 
wird.  Die  Motilität  geht  aber  bekanntlich  von  den  vorderen  Mark* 
strängen  aus,  und  es  ist  dieses  leicht  erklärlich,  wenn  man  sich 
die  Lage  der  Wirbel  vergegenwärtigt  und  daran  denkt,  dass  die 
Wirbelkörper  und  nicht  die  Wirbelbogen  der  ursprüngliche  Silz 
des  Leidens  sind. 

Differenzielle  Diagnose  der  Paralysen.  Ich  zeige 
Ihnen  hier  ein  Kind,  welches  mit  grosser  Schwäche  in  den  Beinen 
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behaftet  ist»  es  hat  ferner  einen  geringen  Vorsprung  an  den  An- 
sätzen der  Lendenwirbel,  und  doch  ist  es  kein  PoU'sches  UebeL 
Das  Kind  ist  rhachitisch.  Man  hätte  sich  über  die  zunehmende 
Schwäche  der  Beine  täuschen  können,  wenn  nicht  die  rhachi- 
tisehe  Krümmung  der  Tibien  als  eine  vorangehende  Erscheinung 
sich  deutlich  markirl  hätte,  und  eine  genaue  Untersuchung  er- 
gib!, dass  wir  an  dem  Kinde  nichts  weiter  vor  uns  haben,  als 
eine  rhachiüsche  Muskelschwäche. 

Man  muss  sich  ferner  hüten,  die  durch  den  Schmerz  beim 
Pottaschen  Uebel  erzeugte  Beschwerde  beim  Sehen  oder  die  all- 
gemeine Schwäche,  wodurch  das  Gehen  ebenfalls  schwierig  ge- 
macht wird,  mit  Lähmung  zu  verwechseln.  Eine  aufmerksame 
wiederholte  Untersuchung  des  Kranken  in  aufrechter,  sitzender 
und  liegender  Stellung  wird  genügen,  den  Grad  des  noch  vor- 
handenen Witlenseinflusses  festzustellen  und  zu  ermitteln ,  ob  eine 
Paralyse  vorhanden  sei  oder  nicht. 

Man  kann  auch  die  Paralyse  in  Folge  des  Pottaschen  Uebels 
mit  Paraplegieen  aus  anderen  Ursachen,  namentlich  mit  der  bei 
Kindern  vorkommenden  idiopathischen  Paraplegie,  verwechseln. 
In  dieser  Hinsicht  verweise  ich  auf  das  Werk  von  Duchenne, 
welches  zur  Feststellung  dieser  oft  schwierigen  Diagnose  eine  gute 
Anleitung  gibt.  Endlich  lässt  sich  auch  denken ,  dass  es  mitunter 
sehr  schwierig  sein  muss,  die  Kompression  des  Rückenmarkes 
durch  Wirbelkrankheil  von  der  Kompression  durch  Aneurysma 
der  Aorta,  durch  Knochengeschwulst  syphilitischer  Natur,  durch 
Karzinom  oder  Tuberkeln  oder  Hydatiden  u.  s.  w.  im  Inneren  des 
Wirbelkanales  zu  unterscheiden. 

Behandlung  des  Potl'sc.hen  Uebels. 

Zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts,  nämlich  im  Jahre  1779, 
erschienen  zwei  Werkchen  über  die  Krankheit  der  Wirbel;  die 
beiden  Autoren,  der  Eine  in  London,  der  Andere  in  Rouen, 
wussten  von  einander  nichts.  Der  Eine  stand  auf  der  höchsten 
Stelle  eines  weltberühmten  Chirurgen ;  der  Andere  war  wenig  be- 
kannt und  genoss  nur  eines  bescheidenen  Rufes.  In  dem  Werke 
des  Ersteren  las  man:  „Ich  veröffentliche  die  Geschichte  eines 
Falles,  welcher  den  guten  Erfolg  eines  besonderen  Heilverfahrens 
in  einer  Krankheit  darthut,  gegen  welche  alle  Anstrengungen  der 
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Kunst  bis  jetzt  nichts  auszurichten  vermochten.     Der  Grand ,    der 
mich  bewogen  hat,    diesen  Fall   zu  veröffentlichen,   liegt  in    dem 
Wunsche,    so  schnell  als  möglich  die  Hilfsmittel  anzugeben,     die 
gegen  ein  Uebel  dienlich  sein  können ,  welches  bis  jetzt  allen  be- 
kannten Mitteln  getrotzt  hat.     Die  Kranken  der  Art ,   von  welchem 
Aller  sie  auch  sein  mochten,    sind   alle   geheilt  worden,    soferne 
ich  sie  im  Anfange  der  Krankheit  zu  behandeln  bekam."  —  In  dem 
anderen   Werkchen    las   man:    „Eine    so    ernste  Krankheit,     wird 
vielleicht  Jemand  sagen ,    ist  weder   der   Hilfe  der  Kunst  erreich- 
bar, noch  durch  die  Anstrengung  der  Natur  zu  beseitigen;  holen 
wir  uns,    so   leichtfertig   zu   urtheilen   und   der  Natur  willkürlich 
Gränzen  zu  setzen ,  die  sie  sich  nicht  selber  gesetzt  hat ;  sie  zeigt 
uns  Heilungen   von  Karies   der   Rückenwirbel.      Sollte   das    denn 
etwas  so  Wunderbares  sein,     dass   die  Natur,    nachdem  sie  sich 
des  Eiters  bedient  hat ,   um  die  Knochenstücke  loszuslossen ,  diese 
Eilerabsonderung   versiegen  liese?      Was   die   primitiv  ergriffenen 
Knochen  betrifft,  so  streben  sie  sofort  wieder  zur  Erlangung  ihrer 
Solidität,  sobald  sie  von  ihren  abgestorbenen  Theilen  befreit  sind, 
und  haben  z.  B.  mehrere  Wirbel  an  der  Krankheit  Theil  genommen, 
so  bilden    sie  zusammen  eine    Ossifikationsmasse,    wodurch    der 
grosse   Heilungsprozess   vollendet  wird,    den   das  Bestreben    der 
Natur  mit  der  Zeit  herbeizuführen  vermochte/'     Welcher  von  diesen 
beiden  Aussprüchen  stimmt  wohl  am  meisten  mit  unseren  jetzigen 
Kenntnissen  überein?     Ist  es  nicht  der  zweite  Autor,  der  beschei- 
dene Wundarzt  in    der  allen  Hauptstadt   der  Normandie?     Dieser 
Autor  ist  David,    der  nicht   ex   professo   über  Wirbelkaries   ge- 
schrieben hat,    sondern   nur  eine   einfache  Dissertation   über    die 
heilende  Wirkung  der  Bewegung  oder  Ruhe.      Der    erste  Autor 
aber   ist   Pott,    der    wellberühmte   Pott,     dessen  Wort   damals 
das    ganze  gebildete  Europa    durchhallte.      Seine    Illusion   einer- 
seits   und  seine    Ruhmredigkeil    andererseits   sind    in   alle   Spra- 
chen übertragen  worden.     Die  Heilmethode,  welche  er  die  seinige 
nannte,  war  nichts  Anderes  als  die  der  Araber  und  der  Arabisten ; 
sie  war  die,  welche  M.  A.  Severin  benutzt  und  wieder  einzu- 
führen versuchte,    und  die   noch  jetzt  in  allen  Handbüchern  der 
Chirurgie  gerühmt  und   als  die  Pottasche  Methode   gefeiert  wird. 
Und  das  Werkchen   von  David?     Das   blieb  begraben   in   dem 
Staube  der  Bibliotheken ,  aus  welchen  ich  es  durch  Zufall  hervor- 


115 

geholl  habe.    Niemand  hat  es  gekannt ,   und  noch  Boy  er,  mein 
berühmter  Lehrer,  sehrieb  die  Worte:  „Pott  hat  nicht  nur  zuerst 
diese  Krankheit  genau  beschrieben,    sondern    er  hat  auch  den 
Ruhm,  zuerst  deren  Behandlung  bestimmt  zu  haben/1     Der  ge- 
gelehrte Raletta  in  Mailand  kannte  die  David' sehe  Schrift  auch 
nicht,    als  er  in  seiner  vortrefflichen  Abhandlung  über  die  para* 
Irische  Kyphose  die  Ideen  von  Pott  wiedergegeben  und  adoptirl 
hatte.     So  schwer  wog  die  Autorität  Polt's,    und  so   tief  hatten 
sich  seine  Angaben  eingewurzelt,   dass  kaum  die  Anstrengungen 
eines  Dupuytren,    Roux,    Marjolin,   Cloquet   u.  A.    den 
Schleier  zu  lüften  vermochten ,   der  die  Wahrheit  verhüllte.    Noch 
heutigen  Tages,    nachdem  die  Wissenschaft  viel  weiter  gediehen, 
nachdem   grosse   Erfahrungen    die  Angaben   David's   in    volles 
Licht  gestellt  haben,    gilt  das  Pott' sehe  Verfahren   so   sehr  vor, 
dass    die   Wundärzte,    wenn    sie   eine   Wirbelkaries    oder    eine 
Karies  eines  tiefliegenden  Gelenkes,   wie  z.  B.  des  Hüftgelenkes, 
vor   sich  zu  haben    glauben ,    sofort  zu   den   Kauterien   greifen, 
und    es  gibt  Bücher   über   sogenannte    Arthrocacen,    wo  dieses 
Heilverfahren    gegen  Koiarlhrocace    u.  s.  w.  bis  zur  Kleinlichkeit 
ausgesponnen  ist.      Vor  zwölf  Jahren   schon  eiferte  A.  Berard 
gegen   dieses  rohe  handwerksmässige  Verfahren,    und    jetzt   ist 
trotz    dem    dieses   Verfahren    noch    im   Schwange.       Kyphosen, 
beruhend  auf  Wirbelkrankheit,  —   versteht   sich  Kauterien    und 
wieder*  Kauterien  um  die  Hervorragung  herum!     Hüftgelenkkaries 
—  versteht  sich  Kauterien  und  wieder  Kauterien !     Welche  Symp- 
tome auch  vorhanden  seien,  welchen  Grad  das  Uebel  auch  zeige, 
welches  Alter  und  weiche  Konstitution  der  Kranke  auch  darbieten 
möge,  immer  dieselbe  Methode,  Kauterien  und  wieder  Kauterien! 
Das  Glüheisen ,  die  Mozen ,  die  tief  eingreifenden  Exulorien  bilden 
den  schauerlichen  Heilapparat,    mit    dem   man    die  Heilung   er- 
trotzen will. 

Die  Erfahrung  oder  vielmehr  treue  Naturbeobachtung  führt 
uns  auf  andere  Wege;  es  sind  die  Angaben  David's,  die  wir 
voransteilen,  und  von  denen  wir  uns  leiten  lassen.  Wir  unter- 
scheiden beim  Pott'schen  Uebel  hinsichtlich  der  Behandlung  drei 
FaHe:  1)  es  ist  weder  Paralyse  noch  Abszess  vorbanden.  2)  Es 
ist  nur  Paralyse  vorhanden.  3)  Es  existiren  sichtbare  Abszesse 
gewöhnlich  ohne  Paralyse.      Von    den   verborgenen  Abszessen 
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werde  ich  später  noch  sprechen;  ich  will  diese,  um  mich  nicht 
zu  verwirren  ,  noch  weglassen.  Die  traurigste  Prognose  ist  für 
diese  drei  Formen  der  Wirbelkrankheit  aufgestellt  worden;  fast 
alle  Autoren  haben  sie  durchaus  für  tödlich  erachtet.  Indessen 
sehen  wir  viele  Fälle  mit  Heilung  endigen.  Allerdings  sind  mit 
der  Wirbelkrankheit  viele  Momente  verbunden,  welche  den  Tod 
verursachen;  aber  diese  Momente  gehören  nicht  wesentlich  der 
Wirbelkrankheit  an;  sie  sind  ihr,  wenn  man  so  sagen  kann, 
nieht  inhärent.  Der  Kranke  sürbt  an  Tuberkeldiathese,  Kinder 
z.  B.  an  Tuberkeln  im  Gehirne ,  Erwachsene  an  Lungen t üb erkelo. 
Ein  anderer  Kranker  stirbt  an  Erschöpfung,  welche  freilich  durch 
die  Wirbelkrankheit  herbeigeführt  ist,  aber  immer  doch  auf  einem 
Fehler  der  Konstitution  beruht,  da  die  Erschöpfung  nicht  die  noth- 
wendige  Folge  ist  und  verhütet  werden  kann.  Der  Kranke  sürbt  l 
ferner  an  Dekubitus,  an  hydropischen  Ergiessungen  und  an  inter-  " 
kurrent  eintretenden  Krankheilen,  denen  der  geschwächte  Körper 
nicht  Widerstand  genug  bieten  kann.  Hieraus  folgt  aber,  dass 
die  Wirbelkrankheit  an  sich  nicht  so  oft  den  Tod  bringt,  und 
dass  jedes  Verfahren,  die  Konstitution  zu  schwächen,  die  Gefahr 
des  Unterliegens  steigert,  statt  sie  zu  mindern. 

Die  erwähnten  3  Fälle  wollen  wir  nunmehr  in'sAuge  fassen 
und  untersuchen,  welches  Verfahren  das  beste  dagegen  ist« 

1)  Es  fehlt  die  Paralyse  sowohl  als  der  Koflge- 
stionsabzess.  Dieser  Zustand  kann  lange  Jahre  andauern. 
Um  die  Krankheil  der  Knochen  aufzuhallen,  muss  man  die  Enl- 
wickelung  der  verschiedenen  Phasen,  welche  der  Krankheitspro- 
zess  zu  durchlaufen  hat,  zu  befördern  und  den  Prozess  auf  mög- 
lichst kleinen  Umfang  zu  beschränken  suchen;  es  gilt  dieses  von 
der  Osteitis,  Karies,  Nekrose,  Knochentuberkulose  u.  s.  w.  Es 
gibt  aber  keine  Spezifica ,  welche  zur  Erreichung  dieses  doppelten 
Zieles  uns  verhelfen  können.  Ueberhaupt  sind  die  Spezifica  selten 
in  unserem  Arzneischatze,  und  ganz  gewiss  können  wir  schon 
zufrieden  sein,  wenn  wir  überhaupt  nur  wissen,  was  wir  thun  sol- 
len und  Mittel  dazu  zu  Händen  haben,  selbst  wenn  diese  Mittel 
auch  gerade  nicht  spezifisch  wirken.  Wir  kennen  kein  Mittel,  von 
dem  wir  mit  Bestimmtheit  sagen  können,  dass  es  direkt  und 
spezifisch  die  Fortschritte  der  Wirbelkrankheit  aufzuhalten  vermag; 
indessen  steht  das  Uebel  wirklich  bisweilen   still  und  geht  zur 
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Heilung,  bevor  es  gänzlich  ausgetobt  hat.     Wo  dieses  geschieht* 
ist  es  nicht  die  Kunst,   sondern  die  Natur,    welche  das  bewirkt 
hat     Gewöhnlich  geschieht  dieses  erst,  nachdem  die  Wirbelsaule 
eine  bedeutende  Verunstaltung  erhalten  hat,    und   es  kommt  in 
der  hier  aufgestellten  ersten  Kategorie  von  Fällen  lediglieh  darauf 
an ,    die  Natur  zu  unterstützen ,    und  wenigstens   dieses  Resultat 
herbeizuführen,  d.  h.  die  Bildung  von  Abszessen   und   Paralysen 
zu  verhüten.    Ein  durchaus  wirksames  und  zuverlässiges  Mittel  für 
diesen  Zweck  kenne  ich  nicht.    Man  hat  die  Kauterien  dafür  em- 
pfohlen und  empfiehlt  und  rühmt  sie  noch  in  Folge  der  altberge» 
brachten   und   ohne  Urlheil  aufgenommenen  Lehren   fortwährend; 
allein  die  Erfahrung  hat  gerade  das  Gegen Ih eil  dargethan.     Würde 
man    eine   Anzahl  gleicher  oder  ähnlicher  Fälle  in   zwei  Reihen 
theilen ,  und  in  der  einen  die  Kaulerien  anwenden ,  in  der  anderen 
aber  sie  vollständig  unterlassen,    so  würde  man   sieh   bald  über- 
führen,  dass  wenigstens  in  den  beiden  Reihen  die  Kongestions- 
Abszesse,    die   Paralysen   und   der  Tod  in    gleichem  Verhältnisse 
sich  einstellen.     Ich  wenigstens  habe   aus  den   Fällen,    die    mir 
zur  Kennlniss  gekommen   sind,    mit  Bestimmtheil  dieses  Resultat 
gezogen;    freilich   kann  ich  nicht  durch  weit  umfassende  Zahlen 
die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  belegen;  aber  ich  zweifle  nicht, 
dass  Jeder,    der  sich   die  Mühe  gibt,    genaue   Forschungen   und 
Vergleichungen  anzustellen,    die  volle  Wahrheit,   die  so  sehrauf 
der  Hand  liegt,    erkennen  wird.      Ich  will  Ihnen  nur  zwei  Fälle 
vorstellen,  die  hierher  gehören.     Der  erste  Fall  betrifft  ein  Kind, 
das  seit  zwei  Jahren   in  unserem  Hospitale  ist      Es  hat  sich  an 
diesem  Kinde  etwas  Besonderes  erreignet :  Es  hatte  nämlich  einen 
Abszess  in  der  Hüftgegend ,   der,  wie  ich  glaubte,  mit  der  Krank- 
heit der  Wirbel  nichts  zu  thun  hatte.      Da  der  Knabe  in  der  Ab- 
theilung der  skrophelkranken   Kinder  lag,    so  hatte  er,    wie  die 
meisten  von  ihnen ,  die  Gewohnheit ,  vor  Ankunft  des  Oberarztes 
aufzustehen,  und  es  war  dieses  der  Grund,  dass  man  zwei  Jahre 
lang  die  Wirbelkrankheit  übersah;  man  hatte  ihr  Dasein  nicht  er- 
kannt und  keine  Lokalbehandlung   war    dagegen    unternommen 
worden.     Der  Knabe  lief  herum,    spielte   wie    die  anderen  und 
war  nur  einem  antiskrophulösen  Verfahren  unterworfen.    Es  folgte 
weder  Abszess  noch  Paralyse.     Es  ist  jedoch ,  wie  Sie  sich  über- 
zeugen können,    noch    nicht  vollkommene  Heilung    eingetreten, 
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da  der  Knabe  bei  der  Rückwärtsbeugung  des  Rumpfes  noch  immer 
Lumbarschmerzen  empfindet;  allein  die  Nalur  ist  auf  dem  besten 
Wege,  die  Krankheit  zu  einem  günstigen  Ausgange  zu  führen 
und  der  Fall  mag  Ihnen  als  ein  solcher  gelten,  wo  nicht  nur 
keine  Kauterien  angewendet  worden,  sondern  so  gut  wie  Nichts 
geschehen  isl. 

Der  2.  Fall  ist  noch  interessanter;   er  betrifft  einen   Burscher 
aus   einem   enlfernten   Dorfe,    der    vor   acht  Jahren     die    ersten 
Symptome   des   Pottaschen    Uebels  wahrnehmen  liess.       Ganz  zo 
Anfang  halle  man  eine  Lalte  gegen  den  Rucken  gelegt,   um,  ww 
die   Leute    sich  dachten,    den    Buckel   einzudrücken;     allein    die 
Schmerzen,     die   darauf  eintraten,    beseitigten    bald   diese  Lalte. 
Nun   wurden  Aerzte  herbeigeholt,    die   sich   darauf  beschränkten, 
Leherlhran  zu  verordnen ,  von  welchem  das  Kind  mehrere  Flaschen 
nahm.     Die  Mutter  erzählte  uns ,    dass  der  Knabe  Anfangs    nicht 
anders  ging,    als   in  solcher  Krümmung,    dass   er   die  Hände  auf 
die  Kniee  stützte ;  die  Schmerzen ,  die  er  ausgehalten ,  seien  früher 
sehr  lebhaft  gewesen,    haben    sich   aber   nachher  ganz    verloren; 
von  Abszessen  und  Paralysen  ist  bei  diesem  Knaben  niemals  eine 
Spur  vorhanden  gewesen.     Ich  halte  jetzt   den  Knaben   für  voll- 
ständig geheilt;    er   hat  allerdings  einen  sehr  bedeutenden  Buckel 
zurückbehalten,    gegen  den  nichts  zu  machen  ist;    aber    dennoch 
ist  dieser  Fall  ein  Beweis  von  dem  glücklichen  Resultate  der  reinen 
Nalurthäligkeit  und  wäre  sie  richtig  unterstützt  worden,  so  wurde 
auch    die   Verunstaltung  der  Wirbelsäule   geringer  gewesen  sein« 

Ergibt  sich  aber  hieraus,  dass  man  bei  den  Kranken  der 
hier  aufgestellten  ersten  Kategorie  gar  nichts  thun  solle?  Ganz 
gewiss  nicht!  Ohne  von  den  neuen  Heilmitteln  zu  sprechen, 
deren  Nutzen  die  Zukunft  zu  ermessen  hat,  kann  man  bei  dem  i 
jetzigen  Zustande  der  Wissenschaft  alle  diejenigen  Mittel  in  An- 
wendung bringen,  die  dazu  dienen,  die  Natur  in  ihrem  Bestre- 
ben zu  unterstützen ,  dem  Uebel  eine  Gränze  zu  setzen.  Mit  einem 
Worte,  das,  was  der  Arzt  thun  kann,  besteht  darin,  dass  er  den 
Kranken  in  ein  Verhältniss  zu  bringen  und  darin  zu  erhalten 
sucht,  welches  am  besten  geeignet  ist,  den  natürlichen  Heilungs- 
prozess  zu  begünstigen.  Dieses  kann  auf  doppelte  Weise  erreicht 
werden:  a)  durch  Sorge  für  den  allgemeinen  Zustand  und 
b)  durch  gehörige  Lokaleinwirkung. 
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Was  die  Sorge  für  den    allgemeinen  Zustand  be- 
trifft, so  gibt  es  Diathesen  oder  Dyskrasieen  ,  welche  die  Heilung 
verhindern  oder  verzögern  können;   hieher  gehört  besonders  die 
syphilitische  Dyskrasie.    Finden  sich  unzweifelhafte  Merkmale  der- 
selben,   so  muss  man  mit  einer  geeigneten  Behandlung  dagegen 
eintreten;  man  verbessert  dadurch  nicht  nur  den  allgemeinen  Zu- 
stand,   sondern   wirkt  auch  gunstig  auf  die  Wirbelkrankheit    — 
In    unseren  Kinderspitilern  ist  es  die  Skropheldiathese ,    welche 
verherrscht,    und  das  Jod,    das  Eisen,    die  Chinarinde  und  der 
Leberthran  sind  Mittel ,    die  hier  in  den  Vordergrund  treten.      Es 
kommt  dabei    vor  Allem  darauf  an,   durch  geeignete  Mittel  die 
Verdauungsthätigkeit  zu  unterhalten   und  zu  befördern.     Man  hat 
auch  den  phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk  vorgeschlagen, 
um  die  Konsolidation  der  Knochen  zu  fordern ;  man  hat  geglaubt, 
denselben  festmachende  Elemente  zuzuführen,    wenn   man  diese 
Knochensalze  innerlich  reicht;  allein  die  Resultate  haben  den  da- 
von  gehegten   Erwartungen   nicht   entsprochen.      Jarrold,    em 
Englander,  hat  gegen  die  Wirbelkrankheit  das  Bilsenkraut-Extrakt 
empfohlen,    und  er  hat  Heilungen  zum  Beweise  angeführt;  allein 
es  ist  nicht  recht  begreiflich ,  wie  und  wodurch  dieses  Mittel  eigent- 
lich wirken  soll;    wir  müssen   unser  Unheil  also  vorläufig  noch 
zurückhalten. 

Rationell  ist  es,  die  Athmungsfunktion ,  den  Kreislauf  und 
die  Ernährung  durch  Schwefelbäder ,  Salzbäder,  Seebäder  u.  s.  w. 
zu  kräftigen.  Ein  mächtiges  Hilfsmittel  gewähren  auch  die  Mi- 
neralwässer, wenn  sie  richtig  angewendet  werden.  Je  mehr  es 
gelingt,  den  allgemeinen  Zustand  zu  verbessern,  desto  mehr  wird 
der  örtliche  Krankheitsprozess  begränzt  werden.  —  Ein  gutes 
Mittel  sind  auch  die  Reibungen.  A.  Dubois  empfiehlt  die  Reib- 
ungen mit  Linimentum  ammoniaco-camphoratum  längs  der  Wirbel- 
säule. Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Diät;  im  Allgemeinen  will 
ich  nur  andeuten,  dass  Landluft,  Aufenthalt  an  der  Seeküste 
und  eine  gesunde,  verdauliche,  aber  kräftige  Kost  von  grossem 
Nutzen  ist. 

Eine  Frage  von  Bedeutung  ist  die  Erlaubnis  und  richtige 
Leitung  der  Körperbewegung.  Soll  man  die  am  Pott'schen 
Uebel  Leidenden  nach  Belieben  gehen  lassen,  oder  soll  man 
Urnen  das  Gehen  verbieten?  —  Es  hat  eine  Zeit  gegeben,   und 
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diese  Zeit  spielt  noch  jelzt  bei  vielen  Aerzten  hinein,  dass  nämlich  Ruhe 
von  grösster  Bedeutung   für  die  Heilung  der  Krankheit  sei;    man 
hat  daraus  eine  vollständige  Heilmethode  gemacht,   die  gerade  so- 
viel werth  ist,    als    die  P oll' sehe  Heilmethode.     David    hat  dir 
merkwürdigsten   Fälle  erzählt,    in    denen    blos    durch    die   Ruhe 
Heilung  erlangt  worden   ist.     In   seinem  Werke   finden   Sie   eioe 
lobende  Schilderung  der  Ruhe  in  ihrer  Wirkung  bei  verschiedene! 
chirurgischen  Krankheiten  und  besonders  beim  Pott' sehen  Uebd 
Später  haben  andere  Autoren  die  Anwendung  der  Ruhe,   wie  be- 
reits erwähnt,  zu  einer  Methode  erhoben;  Baynton  hat  darüber 
ein  Buch  geschrieben,  und  es  ist  zu  bemerken,  dass  alle  Kranken 
Pott' s  fortwährend  liegend  gehallen  wurden,  so  dass  man  woi/ 
diesem  Momente  einen  grossen  Anlbeil  an  den  von  ihm   erlangten 
Heilungen  zuschreiben  muss.     Earle,   Schüler  Potl's    und  An- 
hänger seines  Verfahrens,  hat  auch  wirklich  auf  den  Einfluss  der 
Ruhe  bei   den  von  seinem  Lehrer  geheilten  Kranken  aufmerksam 
gemacht.     Was  mich  betrifft,  so  halle  ich  die  Ruhe  für  schätzbar; 
aber  ich  halle  es  für  nachlheilig,  daraus  eine  Methode  zu  machen; 
die  absolute  oder  fortwährende  Ruhe   streckt   die  Kinder  zu  sehr, 
treibt  sie  gleichsam  in  die  Länge,  stört  sie  in  ihren  Leben 8 Verrich- 
tungen,  macht  sie  mager,   und  ist  der  kindlichen  Natur  geradezu 
entgegen.     Baudelocque  Hess  die  mit  Wirbelkrankheil  behafte- 
ten  Kinder    laufen   und  spielen.     Andererseils  hat  Nichet    dei 
aufrechten  Stellung  die  Zerstörung  mehrerer  Wirbel   in  Folge  der 
dadurch  gesteigerten  Krankheit  beigemessen.     Ich  halle  diese  An- 
gabe für  übertrieben,  obwohl  nicht  zu  läugnen  ist,   dass  die  Last 
der  oberen  Körperlheile  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  vermehren 
muss,    und    es    ist   demnach   ein   richtiges  Maass  von  Bewegung 
und  Ruhe    wohl  am  besten;    es  bedarf  der  Bewegung,    um  die 
Verdauung  und  den  Konsum  der  verdauten  Stoffe  zu  fördern  und 
zu  erhalten;  aber  die  Bewegung  muss  so  weit  abgemessen  wer- 
den, dass  sie  nicht  noch  dahin  wirkt,  die  Krümmung  der  Wirbel- 
säule zu   vermehren.    Um   das  Maass    der  Bewegung    für  solche 
Kinder  festzustellen,    bedarf  es  in  jedem  einzelnen  Talle  des  Ur- 
theiles  eines  erfahrenen  Arztes. 

Auch  Maschinen,  oder  mechanische  Apparate  hat  man  gegen 
die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  angewendet,  and  daraus 
ebenfalls  eine  Heilmethode  gebildet.    Man  sah  in  der  Krümmung 
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der  Wirbetoanle  allein  die  Ursache  der  Paralyse  und  meinte»  dass 
es  nur  darauf  ankomme,  den  Rumpf  nur  allmähüg  wieder  gerade 
so  beugen,   dadurch  die  Subluxation  der  Wirbel  alimählig  zu  be- 
seitigen, und  somit  den  Druck,  den  das  Rückenmark  erleidet,  weg- 
nschaffen,    um  die  vorhandene  Paralyse  zu  heilen.     Auf  dieser 
Ansieht  beruhte  die  Empfehlung  der  Schnürleiber  mit  Sturzappara- 
ten; Camper  war  ein  eifriger  Anhänger  dieser  Methode;  Au  ran, 
welcher  1772  schrieb,  erzählt  die  merkwürdigsten  Fälle  von  Hei- 
lung der  Wirbelkrankheit  durch  Horizonlallage  unter  Anwendung 
eines  Sehnürleibes.     Sobald  aber  Pott  gegen  die  Ansicht  sich  er- 
hob, welche  die  Paralyse  lediglich  den  Krümmungen  der  Wirbel- 
säule betmass,  wurde   von   allen  Seilen  gegen  die  mechanischen 
Apparate  tadelnd  gesprochen,  und  sie  wurden  ohne  alle  Rücksicht 
gänzlich    verworfen.      Später    aber    erhoben    sich,    wenn    auch 
tehüehtern,  wieder  einige  Stimmen,  welche  diese  Apparate  unter 
gewissen  Umständen  als  sehr  hülfreich  erkannten;  diesen  Stimmen 
«blossen  sich  bald  gewichtige  Autoritäten  an.     So  hat  unter  An- 
deren   Beclard  der  medizinischen  Gesellschaft  einen  Fall  milge- 
theilt,  in  welchem  ein  Kind,  das  seine  Beine  nicht  zu  gebrauchen 
im  Stande  war,  mittelst  eines  umgelegten  Gurtes,  der  den  unter- 
sten Theil    der  Wirbelsäule    komprimirte,    zu    gehen    vermochte. 
Veraralhtieh  hat  der  Druck  des  Gurtes  dieses  Resultat  dadurch  be- 
wirkt, dass  er  den  Schmerz,  welchen  das  Kind  empfinden  mochte, 
beseitigte.     Diese    und  ähnliche  Thalsachen  ergaben  bald,    dass 
die    mechanischen    Hülfsmittel    nicht  absolut  zu    verwerfen,    aber 
auch  nicht  absolut  anzunehmen  sind.     Es  kommt  auf  die  Indika- 
tionen an.     Ist  das  Kind  zu  jung,  oder  zu  zart,  so  dass  man  die 
Wirkungen   der  Kompression   auf  die  Gestaltung  des  Thorax  zu 
furchten    hat,    so    wende  man  weder  Schnürleib  noch  Gurt  an. 
Wenn  die  aufrechte  Stellung  und  das  Gehen  möglich  ist,    ohne 
die  Krümmung  sichtlich  zu  vermehren,   so   sind  die  sogenannten 
mechanischen  Hülfsmittel  nicht  (indizirt;    unter  entgegengesetzten 
Verhältnissen   sind  sie  aber  sehr  nützlich.     In  den  letzten  Dezen- 
nien hat  man  die  mechanischen  Einwirkungen    noch  mehr  kulti- 
viit    Seit  25  Jahren,   seitdem  die  Orlhopädik  in  Aufnahme  ge- 
kommen ist,  hat  man  sich  bemüht,   die  von  der  Wirbelkrankheit 
bewirkten  Verkrümmungen  wieder  gerade  zu  richten.    Nur  Thal- 
sachen können   über   den  Werth  oder  den  Unwerth  dieser  Ito- 
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mühungen  entscheiden.     Harriso n    hat  über  die   Geradrichlung 
dieser  Krümmungen  ein  Buch  geschrieben;    er   hat   das  alte  Ver- 
fahren aufgefrischt,    den  Kranken    in   der  Bauchlage    zu    erhallen, 
und   während  der  Zeit  durch  Druck  auf  die  Wirbelsäule  die  Gib- 
bosilät auszugleichen.     Er    gebraucht  zu   diesem  Drucke    Pflaslei- 
streifen,    die   er  später  anlegte.     Sein  Werk  enthält  Abbildungen, 
denen  zufolge   es   allerdings   gelungen  ist   den  Buckel  kleiner  zu 
machen;   indessen   ist  Abbildungen  und  Gypsabdrückcn   jedenfalls 
weniger  Vertrauen  zu  schenken  ,    als  der  Inspektion  der  Kranken 
selber.     Auf  dem  Fesllande    hat  man  diesen  Erfolg  nicht  gehabt; 
ich  selber   habe   das  Geradebeugen   solcher  Buckel  oder  Angular- 
kyphosen  versucht,    aber    nur   ein  einziger  Fall  hat  mich  einiger- 
maassen   befriedigt.     Dieser   Fall   betraf  ein  junges  Mädchen   mit 
einer  Gibbosilät  im  Lumbartheile    der  Wirbelsäule,    womit    weder 
Abszess    noch  Paralyse   verbunden    war.     Massiger  Druck  auf  die 
Wirbelsäule,    gymnastische  Uebungen,  Schnürleib,   Horizontallage 
mit  einer  massigen  Streckung  durch  Maschinen   waren    die   ange- 
wendeten   Mittel.     Ich   muss  mich  mit   Abgüssen    begnügen,   um 
Ihnen    den    Fortschritt    der   Heilung  zu    zeigen.     Vergleichen  Sie 
diese  beiden  Büsten   miteinander,    so   sehen  Sie   eine  auffallende 
Besserung.     F.  Martin    hat  ebenfalls  mehrere  Fälle  bekannt  ge- 
macht, in  denen  ihm  die  Maschinenorlhnpädik,  verbunden  mit  an- 
gemessenen   gymnasiischen    Uebungen    gegen    die   Gibbosilät   in 
Folge   von  Wirbelkrankheiten    viel  Gutes   gebracht   hat.     Dagegen 
muss  auch  angeführt  werden,    dass  in    einem  Falle  David  über 
den  Buckel  ein  einfaches  Queerpolster  legte,  um  diesen  nach  und 
nach  einzudrücken;    der  Kranke,  von  dem  Wunsche  beseelt,  ge- 
heilt zu  werden,  verschwieg  seine  Schmerzen,  und  als  man  end- 
lich   darauf  aufmerksam   wurde,    war  es   zu   spät;    die  Krankheit 
hatte    grosse  Fortschritte   gemacht,    und    der  Kranke    starb.     Ich 
glaube  jedoch  nicht,  dass  man  diesen  üblen  Ausgang  dem  massi- 
gen Drucke   durch  das  Queerpolster   beizumessen   habe,    sondern 
wohl  mehr  dem  natürlichen  Fortgange  der  Krankheit. 

Um  mich  kurz  zu  fassen,  so  muss  ich  sagen,  dass  ich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Anwendung  mechanischer  Mittel  in 
der  Horizontallage  der  an  Wirbelkrankheit  Leidenden  verwerfe. 
Werden  diese  Mittel  in  den  ersten  Perioden  der  Krankheit  ange- 
wendet, so  können  sie  sehr  üble  Zerrungen  und  Spannungen  be- 
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wirken,  und  den  Krankheitsprozess  steigern;  werden  sie  später 
angewendet,  so  finden  sie  im  beginnenden  Kaltuf  einen  Wider- 
stand, der  nicht  zu  überwinden  ist,  und  dessen  gewaltsame  lieber- 
windung  in  sehr  grosse  Gefahr  sie  bringen  würde.  Dagegen  bin 
ich  sehr  für  Stützapparate  bei  aufrechtor  Stellung  und  während  des 
Gehens  der  Kranken.  Ich  verwerfe  entschieden  alle  diejenigen 
gymnastischen  Uebungen,  welche  auf  die  kranke  oder  durch 
Krankheil  veränderte  Partie  der  Wirbelsäule  zerrend  oder  anstren- 
gend wirken;  ich  habe  darauf  nur  eine  Verschlimmerung  folgen 
sehen.  Gewiss  kann  die  Orthopädie  hier  viel  thun;  aber  es  be- 
darf eines  sehr  einsichtsvollen  Arztes,  der  nicht  in  einer  einzigen 
Methode  befangen  ist,  sondern  nach  der  Verschiedenheit  des  Falles 
sich  richtet,  und  von  den  eintretenden  Wirkungen  sich  leiten  lässt. 
Die  Hauptregel  bleibt  immer  die,  dass  bei  jeder  Einwirkung,  die 
darauf  hinzielt,  den  Buckel  zu  verändern,  Maass  gehallen,  und 
sogleich  damit  aufgehört  werde,  wenn  dadurch  dem  Kranken  auch 
nur  der  geringste  Schmerz  erzeugt* wird. 

(Fortsetzung  folgt). 


///.  Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Verhandlungen  der  medizinischen  Gesellschaft  des 

ersten  Bezirkes  von  Paris. 

Aus  dem  Berichte  über  das  Jahr  1854    entnehmen   wir  fol- 
gende kurze  Auszüge: 

Ueber  den  Kretinismus. 

Ueber  diesen  Gegenstand  hat  Hr.  Rotureaut  einen  Vortrag 
gehalten.  Nachdem  er  einen  kurzen  Ueberblick  der  verschiedenen 
Theorieen  und  Ansichten  über  die  Aeliologie  dieser  Krankheit  ge- 
geben hat,  beschäftigte  er  sich  mit  folgender  Frage:  Ist  der  Kre- 
tinismus ein  spezifischer  Lebenszusland,  eine  besondere  Krankheit, 
oder  nur  eine  Varietät  des  Idiotismus,  so  dass  diejenigen  Autoren 
im  Rechte  sind,  welche  die  Krankheit  Idiotismus  endemicus  ge- 
nannt haben?  Hr.  R.  kritisirt  die  verschiedenen  Klassifikationen, 
xxvi,  iim.  8 
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die  man  mit  dem  Kretinismus  vorgenommen  hat,  und  erkennt 
zwei Kategorieen  an,  die  eine  nennt  er  endemischen  Idiotis- 
mus, die  andere  eigentlichen  Kretinismus.  „Ich  betrachte 
als  Idioten,  sagt  er,  diejenigen  sogenannten  Kretins,  bei  denen 
die  unvollständige  Entwickelung  der  Intelligenz  mit  ziemlich  voll- 
ständiger Körperentwickelung  verbunden  ist,  und  als  eigentliche 
Kretins  sehe  ich  diejenigen  an,  bei  denen  Beides,  die  Intelligenz 
und  die  Körperentwickelung,  zurückgeblieben  ist."  —  Was  ist  die 
eigentliche  Ursache  des  Kretinismus?  Dieses  ist  die  zweite  Frage, 
mit  der  Hr.  R.  sich  beschäftigt.  Aus  seinen  Erfahrungen  im 
Depart.  der  Oberpyrenäen  bestätigt  er  die  Angabe  mehrerer  ach- 
tungswerlher  Aerzte,  dass  der  Kretinismus  von  Tage  zu  Tage  ab- 
nimmt. Als  Ursache  des  Kropfes  und  des  Kretinismus  kann 
Hr.  R.  den  in  neuester  Zeit  angegebenen  Mangel  des  Jods  oder 
die  Anwesenheil  von  Kalkphosphaten  im  Trinkwasser  nicht  aner- 
kennen.    Die  Sätze,  mit  denen  er  schliesst,  sind  folgende: 

1)  Der  Streit,   wie  weit  man  den  Begriff  Kretinismus  auszu- 
dehnen   habe   und    wo   sein  Unterschied  vom  Idiotismus  aufhöre, 
würde  ganz  (?)  schwinden,  wenn  man  die  eben  angegebene  Ein- 
teilung annehmen  wollte.     2)  Der  Kretin  ist  ein  Wesen  mit  un- 
vollkommen physischer  und  geistiger  Entwickelung.     3)  Der  Idiot 
ist  ein  Wesen   mit   einer   ebenfalls    unvollkommen   geistigen  Ent- 
wickelung, 3edoch   ist  die  Körperentwickelung  dem  Alter  entspre- 
chend.    4)   In   den   Pyrenäen   kann    aus   der  Beschaffenheit  der 
Luft,  des  Trinkwassers,  des  Kochsalzes  und  folglich  aus  der  An- 
und  Abwesenheit  des  Jods,  der  schwefelsauren  und  phosphorsau- 
ren Kalkerde   u.  s.  w.    eben   so  wenig  erklärt   werden,    als  aus 
der  Beschaffenheit  der  anderen  Produkte  der  Natur,  der  ungesun- 
den,  feuchten  oder  isolirten  Wohnungen    u.  s.  w.     5)    Vielfache 
Ursachen   wirken    zusammen,    um   den  Kretinismus  zu    erzeugen, 
und  diese  Ursachen  verschwinden  mit  den  Fortschritten  der  Civüi- 
salion.     Welche  Ursachen  aber  Hr.  R.  meint,  ist  nicht  angegeben, 
und  wir  sind  eigentlich  so  klug  wie  zuvor.     Es   fragt  sich,   was 
für  Umstände  es  sein  mögen,  die  durch  die  fortschreitende  Civili- 
sation  geändert  werden.     Sind    die  Menschen    weniger  schmutzig 
wie  früher?     Leben    sie  weniger  dürftig?     Sind  ihre  Wohnungen 
weniger   feucht?    Kleiden    sie  sich   wärmer?    Sind    sie  weniger 
einsam   und  ist  ihre  geistige  Bildung   eine  regere?    Es  scheint, 
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dass  Hr.  R.  alle  diese  Urasläode  zusammengenommen  wissen  wilt, 
und  betrachtet  den  Kretin  als  das  Produkt  ihres  Zusammenwirkens. 
Wenn  auch  durch  diese  Anschauung  für  die  Arzneiwissenschaft 
als  solche  nicht  viel  gewonnen  wird,  so  wird  doch  unnützen  Un- 
tersuchungen des  Trinkwassers,  der  Luft  u.  s.  w.  und  den  un- 
begründeten Anschuldigungen  derselben  einigermaassen  ein  Ziel 
gesetzt.  Was  aber  noch  unrichtiger  erscheint,  ist  die  Thalsache, 
dass  auch  ein  dem  Kretinismus  in  den  Alpen Ihälern  ganz  ähnli- 
cher, vielleicht  idiotischer  Zustand  in  den  engen  Höfen  und  Gassen 
inmitten  sehr  grosser  Städte  vorkommt  F.  J.  B ehrend,  Mit- 
herausgeber dieser  Zeitschrift,  hat  bereits  vor  mehreren  Jahren 
(in  diesen  Blättern)  auf  den  „Kretinismus  grosser  Städte"  auf- 
merksam gemacht.  Bisweilen  sieht  man  bei  den  untersten  Klassen 
der  grossen  Städte,  namentlich  in  finsteren  und  feuchten  Keller- 
wohnungen oder  in  engen,  dumpfigen,  dem  Tageslichte  wenig  zu- 
gänglichen Höfen,  Kinder  mit  blödsinnigem,  stierem  Ausdrucke, 
dickem,  wackelndem  Kopfe,  auf  welchem  die  Fontanellen  kaum 
geschlossen  sind,  schlecht  entwickelten  Zähnen,  dickem  und  hoch 
aufgetriebenem  Bauche  und  dünnen,  welken  und  schlotternden 
Gliedmassen.  Man  sieht  diese  Geschöpfe  in  Abwesenheit  der 
Ellern  oft  stundenlang  auf  einem  Flecke  sitzen;  sie  sind  sehr 
fressbegierig,  von  überaus  geringer  Intelligenz,  schläfrig,  träge, 
kurz  sie  geben  das  Bild  der  Alpen -Kretins  mit  Ausnahme  des 
ihm  fehlenden  Kropfes.  Der  Kropf  gehört  aber'  nicht  nothwendig 
mit  in  die  Definition  des  Kretinismus,  und  wenn  er  auch  beim 
Alpen-Kretinismus  häufig  vorhanden  ist,  so  ist  er  doch  kein  we- 
sentlich unterscheidendes  Merkmal.  Wie  schon  damals  B ehrend 
angegeben  hat,  ist  der  Kretinismus  eine  Verbindung  von  Imbezilli- 
tät mit  ausgebildeter  Skrophulosis,  namentlich  mit  Mesenterialskro- 
pheln,  womit  eine  zurückgebliebene  körperliche  Entwicklung  pa- 
rallel geht.  Die  Ursachen,  die  damals  Behrend  für  den  von 
ihm  zuerst  angemerkten  Kretinismus  grosser  Städte  als  wirkend 
angenommen  hat,  sind  auch  solche,  die  durch  die  fortschreitende 
Civilisation  wohl  .allmählig  verschwinden  werden.  Behrend 
nahm  nämlich  als  Ursachen  an:  Mangel  an  Sonnenlicht  in  den 
feuchten,  engen  und  dumpfigen  Wohnungen;  schlechte  Luft  in 
diesen  Wohnungen  durch  Mangel  an  Ventilation  oder  durch  Ueber- 
fullung;   unzureichende   oder    grobe    und    unpassende  Nahrung; 
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Mangel  an  gehöriger  Erwärmung  bei  Tage  durch  nicht  zureichende 
Bekleidung ,    und  bei  Nachl  durch  schlechte  Lager ;     angeborene, 
mangelhafte  Bildungslhätigkeil  in  Folge  dyskrasischer  Beschaffen- 
heit der  Ellern  durch  Trunksucht    oder   durch  von  verschiedenen 
Ursachen    herrührende    Blularmulh.      Diese  Ursachen    halten    die 
Kinder  auf  einer  niederen  Entwickelungsstufe  zurück,  und  kommt 
dazu  noch  ihre  Verlassenheit  und  Einsamkeit,   wenn    ihre  Ellern 
und  die  ganze  erwachsene  Umgebung  alle  Tage  der  Woche  von 
früh  Morgens  bis  Abends  spät  auf  Arbeit  ausser  dem  Hause  sind, 
und  die  Kinder   vom  ersten  Jahre  ihrer  Existenz    an    allein  in 
der  Wohnung  eingeschlossen  bleiben  und  folglich  ohne  alle  und 
jede    geistige  Anregung  sind,   so   gesellt   sich  zu   der    Bildungs- 
schwäche  noch  Imbezillität  hinzu,    und   es   zeigt  sich    dann   das 
ausgeprägte  Bild  des  Kretinismus.    Gewisse  Unterschiede  zwischen 
dem  Alpen -Kretinismus  und  dem  Kretinismus  grosser  Städte  gibt 
es  gewiss;  aber  diese  Unterschiede  sind  vielleicht  nicht  wesentlich, 
und  beziehen  sich  wohl  nur  auf  den  weiteren  Verlauf.     Inmitten 
der   grossen   Städte   werden    derartige  Kretins    weniger    erhallen 
bleiben,    als  in  den  Alpenthälern ,   wo  doch  noch  manches  gün- 
stige Moment  für  sie  wirksam  ist;   man   wird   deshalb   hier  mehr 
erwachsene    oder    älter    gewordene  Kretins    erblicken,    während 
solche,  weil  sie  früher  verkommen  sind,  in  grossen  Städten  gar 
nicht  oder  nur  selten   zu   finden  sein  werden.     Die  ätiologischen 
Momente   sind   nach  Behrend    für    den  Kretinismus   der  Alpen 
wie  der  grossen  Städte  demnach:    1)    Schluchten  artige  Wohnun- 
gen, entweder  in  tiefen,  den  freien  Luftströmungen  nicht  zugang- 
lichen Thälern  in  Gebirgen,  oder  in  engen  Höfen  und  Gassen  in 
grossen    Städten.     2)    Mangel    an    gehörigem   Sonnenlichte    und 
viel  Feuchtigkeit  in  Folge  derselben  Verhältnisse.     3)  Mangel  an 
gehöriger  Erwärmung,    an   zureichender  Kleidung  und   an  guter, 
blutbereitender,  stickstoffreicher  Nahrung,  und  4)  ^Einsamkeit  und 
Abgeschlossenheit  und  daraus  hervorgehender  Mangel  an  gehöri- 
ger geistiger  Erregung.     Sind    diese  Ursachen  wirklich  die  richti- 
gen,   und   erzeugen  sie  in  ihrem  Zusammenwirken  den  Kretinis- 
mus, den  man,  wie  Behrend  meint,  am  richtigsten  und  besten 
mit  einer  künstlich  in   einem   dämmernden  Keller  zum  Aufwach- 
sen gebrachten  Pflanze  vergleichen  kann,    so   ergibt  sich  daraus 
auch  ganz  richtig,  dass  mit  fortschreitender  Civilisalion ,   und  mit 
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der  durch  dieselbe  herbeigeführten  besseren  Einsicht  und  behag- 
licheren Existenz  der  Kretinismus  immer  mehr  verschwinden  muss. 

Ueber   angeborene   K-oxalgie. 

Hr.  Morel-Lavallee  übergab  eine  Abhandlung,  der  wir  ei- 
nen kurzen  Auszug  entnehmen.    Es  handelte  sich  darin  um  zwei 
Fälle  von  angeborener  Koxalgie  bei  Kindern,  die  kaum  15  Tage 
all    waren:    Das  Hüftgelenkleiden    bot   alle  Erscheinungen   eines 
schon  lange  bestehenden  Uebels  dar,    und    es  konnte   nicht  be- 
zweifelt werden,    dass  dasselbe  lange  vor  der  Geburt  entstanden 
sein  musste.    Bei  beiden  Kindern  war  der  Oberschenkel  gestreckt, 
aber  das  Knie  gebogen.    Die  Länge  des  Beines  war  normal,  die 
Richtung  des  Fusses   natürlich;    aber  man  bemerkte  eine   unge- 
wöhnlich  grosse  Beweglichkeit   des  Femur,    dessen  Kopf  einen 
sehr   grossen  Kreis  um    die  Pfanne  herum    beschreiben  konnte, 
ohne  irgend  eine  Krepitation  zu   erzeugen.    Beide  Kinder  sahen 
schwächlich    und  hinfällig  aus,    und    es  fand  sich  ein    grosser 
phlegmonöser  Abszess  in  der  Hüflgegend,  der  sich  bis  zum  Ober- 
schenkel abwärts  erstreckte.     Bei  der  Leichenuntersuchung  fand 
sich  das  Kapselband  des  Hüftgelenkes  vollkommen  zerstört,  ebenso 
der  Wulst  der  Pfanne,   \ion  dem  nur  wenige  Ueberreste  vorhan- 
den waren.    Das  runde  Band  war  rudimentös,   und  der  unvoll- 
ständig ausgebildete  Femurkopf  bestand   nur  in  seinem  äusseren 
Drittel.   Die  Pfanne  war  nur  theilweise  vorhanden,  und  fast  ganz 
abgeplattet    Auch  war  sie  theilweise  kariös  und  einzelne  Stücke 
derselben  beweglich,  und  endlich  fand  sich  in  beiden  Fällen  der 
Kopf  des  Femur  direkt  nach  Aussen  verschoben.    Es  fehlte  also 
durchaus   nichts   zur  vollständigen  Hüflgelenkvereilerung.     Wie 
ist  diese  entstanden?    Hat  sie  während  des  Fötuslebens  begon- 
nen?   Hr.  N.  zweifelt  daran  nicht,   da  ein  Leben  von  15  Tagen 
nicht  genügen  kann,    die  Krankheit  so  weit  zu  entwickeln,  und 
besonders  eine  Absorption  des  ligamen tosen  Apparates  in  solchem 
Grade  zu  bewirken;    auch  die  Beschaffenheit   der  Pfanne  selber 
und  des  Gelenkkopfes  bezeugen  den  Einfluss  einer  seit  sehr  lan- 
ger Zeit  stattgehabten  Entzündung.   Die  Entstehung  bleibt  dunkel; 
man  kennt  wohl  den  Einfluss  der  Entzündung  auf  die  Hemmung 
des  Wachslhums  und  der  Entwicklung;  aber  nicht  den  Einfluss 
der  Bildungshemmung  selber  auf  die  Entzündung,   und  es  ver- 
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dienen  Fälle  der  Art  in  den  Annalen  der  Wissenschaft  wohl  ge- 
sammell  zu  werden,  um  vielleicht  späler  zu  richtigen  Schlüssen 
zu  kommen. 


Medizinisch -chirurgische  Gesellschaft  in  Edinburg. 

Wir  haben  aus  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  vom 
Jahre  1854  und  1855  das  nachzuholen,  was  uns  in  Bezug:  auf 
Pädiatrik  inleressirt. 

Eine  Portion  des  Darmes  nach  Intussuszep  ti  on  aus- 

geslossen. 

Hr.  Paterson  zeigte  ein  10  Zoll  langes  Stück  Darm,    das 
von  einem  9  Jahre  allen  Mädchen  entleert  worden  war;  man  sah 
das   Stuck  Darm    noch    in   einander  geschoben.     Die  Symptome 
waren  die  des  Ileus,  nämlich  Erbrechen,  und  grosse  Prostration, 
nachdem    eine    Ruhr   vorangegangen    war.      Die  eben g-e nannten 
Symptome  hatten  5  Tage  gedauert;    es    war   sogar  etwas  Koth- 
erbrechen eingetreten,  und  man  glaubte  schon  das  Kind  aufgeben 
zu  müssen;    am   5.  Tage    aber  entleerte  es  auf  dem  Stuhle  eine 
grosse    Menge    blutigen   Serums;   jedoch    keinen    Kothstoff;    am 
7.  Tage   ging  etwas  Kothstoff  ab,    und    dieses    wiederholte  sich 
dann  und  wann  bis  zum  12.  Tage,    als   unter  heftigem  Drangen 
das  Stück  Darm  abging,    worauf  die  Kothenlleerung  wieder  voll- 
kommen normal  wurde.     Die  Behandlung  halte  in  endermatiscber 
Anwendung  von  Morphium    auf  eine  Blasen  pflasterstelle    und  in 
Opiumklystiren    nach  Evans   bestanden.     Der  Bauch  des  Kindes 
war  vor  dem  Abgange  des  Darmstückes    ungeheuer   aufgetrieben, 
die  Venen  waren  strotzend  voll,  so  dass  man  auf  eine  Kompres- 
sion der  Hohlvene  schliessen  konnte. 

Ueber   die  Operation   des   gespaltenen  Gaumens. 

Prof.  Syme  hält  folgenden  Vortrag:  „In  einer  Uebersichl 
der  neueren  Fortschritte  der  chirurgischen  Operationslehre,  welche 
ich  vor  einiger  Zeit  der  Gesellschaft  vorgelegt  habe,  ist  darauf 
hingedeutet  worden ,    dass   den   neuen  Operationsmelhoden  nicht 
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diejenige  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird,  die  sie  verdienen.  Es 
bezog  sich  diese  meine  Angabe,  wie  es  schien,  nur  auf  die  Ver- 
besserung des  Operalionsverfahrens  gegen  die  angeborene  Gau- 
menspalte, und  zwar  ganz  besonders  auf  die  Neuerung,  dass  die 
zum  Gaumensegel  gehörigen  Muskeln  durchgeschnilten  werden 
müssen,  um  eine  Vereinigung  desselben  möglich  zu  machen. 
Diese  Neuerung  ist  dem  Hrn.  Fergusson,  Prof.  am  Kings- 
College  in  London ,  zugeschrieben  worden.  Und  wenn  ich  nun 
jetzt  mit  diesem  Gegenstande  mich  befasse,  so  treibt  mich  keines- 
weges  die  Absicht,  Opposition  zu  machen,  sondern  ich  will  diese 
Neuerung,  wie  viele  andere  Modifikationen  in  der  operativen 
Chirurgie,  zum  Besten  der  Wissenschaft  einer  ernsten  Kritik  un- 
terwerfen. Es  ist  meine  entschiedene  Meinung,  dass  der  Vortheil, 
den  Hr.  Fergusson  und  Andere  von  der  Durchschneidung  der 
Gaumenmuskeln  für  den  genannten  Zweck  sich  versprechen, 
durchaus  nicht  gewährt  wird.  Es  ist  nämlich  eine  partielle 
Durchschneidung  der  Muskeln  von  keiner  besonderen  Wirkung, 
und  eine  vollständige  Durchschneidung  ist  unausführbar  und 
würde,  selbst  wenn  sie  ausgeführt  werden  könnte,  ohne  Nutzen 
sein.  Die  Muskeln,  die  durchschnitten  werden  sollen,  sind  der 
Levator  palati  und  der  Palato-pharyngeus.  Diese  Muskeln  sind 
keine  dünnen  Fäden,  sondern  fleischige  Massen  von  beträchtlicher 
Dicke  und  Breite,  die  eine  sehr  tiefe,  unzugängliche  und  reizbare 
Stelle  der  Fauces  einnehmen.  Nun  ist,  wie  man  wohl  weiss,  zur 
Vollziehung  der  Myotomie  oder  selbst  Tenotomie  eine  Spannung 
der  zu  durchschneidenden  Texturen  durchaus  nothwendig,  wenn 
die  Durchseh  neidung  eine  vollständige  sein  soll.  Da  aber  bei 
der  Gaumenspalte,  die  durch  das  Gaumensegel  durchgehl,  die 
Ansätze  der  Muskeln  keinen  festen  Widerstandspunkt  haben,  so 
kann  diese  Spannung  nicht  erreicht  werden,  und  die  gewünschte 
Durchschneidung  wird  unausführbar,  selbst  unter  ganz  günstigen 
Umständen,  wenn  nämlich  die  zu  durchschneidenden  Partieen  dem 
Auge  und  dem  Gelaste  erreichbar  sind.  Schon  das  Messer,  wel- 
ches Hr.  Fergusson  für  die  ebenerwähnte  Durchschneidung 
vorgeschlagen  hat,  erzeugt  sehr  gewichtige  Zweifel  über  die  Aus- 
führbarkeit derselben,  und  wenn  Jemand  glaubt,  damit  die  schlaffen 
und  nachgiebigen  Bäuche  der  Gaumenmuskel  vollkommen  durch- 
schneiden zu  können,  so  muss  er  von  Operationen  der  Art  eine 


120 

ganz  andere  Ansicht  haben  als  die  meisten  Anatomen,  die  mit 
dem  Widerstände  vertraut  sind,  welche  die  verschiedenen  Texturen 
dem  Messer  darbieten,  üass  die  genannten  Muskeln  eingeschnit- 
ten, oder  partiell  durchtheilt  werden  können,  gebe  ich  zu;  aber 
ich  läugne  ganz  positiv,  dass  sie  vollkommen  und  mit  Sicherheil 
queer  durchschnitten  werden  können.  Ist  aber  ihre  Durchschnei- 
dung nur  eine  partielle,  so  kann  die  gewünschte  Wirkung  eben 
so  wenig  erlangt  werden,  als  durch  die  unvollkommene  Durch- 
schneidung des  Adduktors  des  Augapfels  behufs  der  Kur  des 
Schielens." 

„Angenommen  aber,    die  vollkommene  Durchschneidung  der 
Gaumenmuskcln  wäre  ausführbar,    welchen  Vorlheil  gewährt  sie? 
Geschieht  die  Durchschneidung  nicht,  so  haben  die  Muskeln,  wie 
behauptet   wird,    die   slete  Neigung,    die  Spalte   im  Gaumensegel 
auseinander  zu  ziehen,  und  so  die  Vereinigung  zu  hindern,  wo- 
gegen,  wenn   sie    durchschnitten  sind,    das  Gaumensegel  welker 
und   nachgiebiger  wird   und   folglich   die  Vereinigung   begünstigt. 
Ist  aber  die  Prämisse  richtig?    Verhindert  an  anderen  Stellen  die 
vorhandene  Konlraktililät  der  Muskeln    die  Vereinigung    und  be- 
günstigt   wirklich    ein    welker    Zustand    der    Texturen    dieselbe? 
Bei  der  Hasenscharte  werden,  wenn  das  Kind  schreit,  die  Spall- 
ränder    so  vollständig    auseinander   gezogen,    dass  sie    fast   die 
Lippe  wegziehen,  und  dennoch  hindert,  wenn  die  Operation  der 
Hasenscharte  vollständig  gut  gemacht  ist,  das  Schreien  des  Kindes 
durchaus   nicht   die  Vereinigung.     Auch  bei  Wunden  der  Augen- 
lider oder  der  Wangen,  selbst  wenn  damit  ein  grosser  Substanz- 
verlust  verbunden  ist,    und   durch    die  Kontraktion   der  Muskeln 
die  Wunde  vollständig  auseinander  klafft,  findet  die  Vereinigung 
dieser  Ränder  darin  keinerlei  Hinderniss.    Es  scheint  in  der  Thal, 
als   ob   durch  das  Wundmachen  der  Spallränder    und  durch   das 
Zusammenheften    derselben    die  Muskeln    die   Neigung    verlieren, 
sich  kräftig  zusammenzuziehen ,    und   dass  sie  nur  in  denjenigen 
Grad  von  Spannung  oder  Fesligkeil  geralhen,  welcher  dem  adhä- 
siven Prozesse    60   günstig   ist.     Andererseils    ist  meiner  Ansicht 
nach  gar  nicht  zu  bezweifeln,    dass,   wenn  der  Gaumen  wirklich 
durch  die  Muskeldurchschneidung    vollkommen  schlaff   und  welk 
gemacht  worden   ist,    für   die   Ausführung   der   Gaumen nalh   und 
für  ein  gutes  Resultat  derselben   dadurch   ein  Nachlheil  herbeige- 
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führt  wird,  da,  wie  jeder  praktische  Chirurg  weiss,  einer  gesun- 
den Vereinigung  von  Wundflächen  oder  Wundrändern  nichts  so 
ungünstig  ist  als  ein  weicher  und  welker  Zustand  der  Texturen 
in  Folge  ihrer  Fülle  oder  ihrer  Erschlaffung.  Darum  behaupte 
ich,  dass  1)  eine  vollständige  Durchschneidung  der  Gaumen- 
muskeln unausführbar  ist,  2)  dass,  wenn  sie  ausfuhrhar  wäre, 
sie  von  Nachtheil  ist,  und  3)  dass  sie  zur  Erreichung  des  Zieles 
überflüssig  ist." 

„Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  noch  bemerken,  dass  man 
h'msichllich  einer  genügenden   und  zweckentsprechenden  Ausfüh- 
rung der  Gaumen nath,  bevor  das  Kind  das  Aller  erreicht  hat,  um 
sich  freiwillig   zu   unterwerfen,    grosse  Zweifel    gehegt  hat,    und 
andererseits  hat  man  wieder  behauptet,  da6s,  wenn  man  60  lange 
mit  der  Operation  wartet,   dass   die  Fähigkeit  zu  sprechen,    oder 
die  Töne  zu  artikuliren,  sich  ausgebildet  hat,  die  Schliessung  der 
Spalte  für  diese  ebengenannte,  so  wichtige  Funktion  eher  nach- 
theilig als  vorteilhaft  wird.     Meine  Meinung  aber  ist,  dass  diese 
Rücksicht  in   den  Hintergrund  tritt;   die   Besserung   der  Sprache 
bleibt  ein  entfernter  Zweck;   der  nächste  Zweck  bleibt  immer  die 
Heilung  der  Spalte  und  die  Operation  muss  vorgenommen  werden, 
sobald  sie  irgend  ausführbar  ist.    Eine  Regel,  wann  sie  vorzu- 
nehmen sei,  lässt  sich  nicht  aufstellen ;  es  ist  dieses  von  der  In- 
dividualität des  Falles  abhängig." 

„Hr.  Fergusson  gibt  den  Rath,  dass  man  als  ersten  Akt 
der  Operation  die  Gaumenmuskeln  zu  durchschneiden  habe,  indem 
man  mit  seinem  dreieckigen  Messer  an  jeder  Seite  tief  in  die 
Fossa  pterygoidea  einschneide  und  dann  den  Schnitt  mit  der 
Scheere  vervollständigt.  Angenommen  nun,  dass  auf  diese  Weise 
die  Absicht  erreicht  wird ,  was  ich  entschieden  läugne,  so  ist  je- 
denfalls unzweifelhaft,  dass  dann  sich  der  Rachen  des  Kranken 
in  einem  schmerzhaften,  reizbaren  und  blutenden  Zustande  befin- 
det, wenn  der  nächste  Akt  der  Operation  vorzunehmen  ist.  Die- 
ser nächste  Akt  ist  aber  von  der  allergrössten  Wichtigkeit,  da  er 
in  nichts  Geringerem  besteht,  als  die  Spaltränder  durch  ganz  ge- 
naues Anpassen  an  einander  in  eine  solche  Lage  zu  bringen, 
dass  ihre  Vereinigung  vollkommen  geschehe,  und  zwar  ohne 
Substanzverlust,  ohne  Verschiebung,  ohne  zurückbleibende  Rest- 
spalte u.  s.  w.    Wie  nun    eu>  sp  zarter    und  leiner  Akt  auszu- 
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führen  sei,    wenn   die  Theile  mit  Blut  überzogen  sind,    und    der 
Wille  des  Kranken ,  ja  seine  Fähigkeit,  sich  selbst  zu  beherrschen, 
durch  die  eben  stattgehabten  Schnitte,  und  das  bei  aller  Vorsicht 
nicht    zu  hindernde  Hinabfliesscn  des  Blutes  ungestört   und    dem 
Operateur  zu  Diensten  bleiben  kann,   kann  ich  eben  so  wenig-  be- 
greifen,   als  die  Möglichkeit,    die  Spaltränder   dadurch   wund    zu 
machen,    dass    man,     wie   Herr   Fergusson    will,     die   Uvula 
ergreift,     und    von    Unten    nach    Oben     gegen    die    Kommissur 
der  Spalte    hin    schneidet,    zumal  mit    einem   Messer,    wje    das 
von  ihm  empfohlene,    welches   dick   und  schmal  ist,    statt   dünn 
und  breit  zu   sein.     Wie   die  Nähte   durchzubringen    sind,     geht 
aus  Fergusson's  Schilderung  nicht  deutlich  hervor;     aber  sein 
Rath,  sie  am  2.  oder  3.  Tage  wieder  wegzunehmen,  erscheint  im 
höchsten  Grade  verwerflich,    da  die  Verwachsung,   wie  vollkom- 
men  sie  auch  erscheinen  mag,    alsdann    noch    nicht  Krall  genug- 
haben  kann,    dem  Drucke   von  der  Zunge  oder  Nahrung,    ganz 
abgesehen    von   dem  störenden    Einflüsse    der    Pharynxmuskeln, 
zu  widerstehen.     Die  Fäden  sollten  die  ganze  Dicke  des  Gaumens 
durchdringen,    und  mit  nicht  mehr  Kraft,  als  nöthig  ist,   um  die 
Ränder   im   Kontakte  zu   hallen,     angezogen    werden,    so    dass, 
wenn   nun  Verwachsung  stattgefunden,    die  Fäden  weder  Brand 
der  eingeschlossenen   Portion   verursachen ,    noch  mittelst  Ulzera- 
üon  sich  durchscheiden.     Bei   einer   jungen  Dame,    bei   der  ich 
vor  Kurzem  die  Operation  mit  solchem  Erfolge  machte,    dass  die 
Verwachsung  bis  zur  Spitze  der  Uvula  geschehen  war,    entfernte 
ich  eine  Sulur  am  8.,  die  andere  Sulur  am  10.  Tage." 

„Behufs  Vollziehung  der  Operation  ist  es  am  besten,  den 
Kranken  auf  einem  Stuhle  in  ein  gutes  Licht  zu  setzen,  dann 
einen  Spaltrand  in  seiner  Mitte  mit  einer  scharfspitzigen  Pinzette 
zu  ergreifen,  und  das  Messer  einzuführen,  welches  dünn  und 
lanzettförmig,  fast  wie  ein  Slaarmesser  gestaltet  sein  muss.  Man 
steche  das  Messer  etwas  über  dem  Beginne  der  Spalte  ein ,  und 
schneide  dann  von  diesem  Punkte  gerade  abwärts  bis  zu  dem 
Ende  der  Uvula  so ,  dass  eine  gehörige  Schicht  abgenommen  wird, 
um  auch  die  submuköse  Textur  bioszulegen.  Dasselbe  geschieht 
nun  an  dem  anderen  Spaltrande ,  und  dann  bleibt  nur  noch  die 
Einführung  der  Suturen,  welche  am  besten  mittelst  einer  an 
einem  festen  Griffe  sitzenden ,   etwas  gekrümmten  Nadel  geschieht, 
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die  von  Aussen  nach  Innen,  und  zuerst  an  der  einen  Seite  der 
Spalte,   und  dann  an  der  anderen  Seite  derselben  durchgestochen 
werden  muss.    Es  wird  also  durch  jeden  Spaltenrand  ein  beson- 
derer Faden  durchgezogen;  die  beiden  inneren  Enden  der  Fäden 
werden  dann  fest  zusammengeknüpft,   und  nun  wird  ein  äuseres 
Ende  dieses  zusammengeknüpften  Fadens  fest  angezogen ,   bis  der 
Knoten  durch   den  Rand   hindurch  nach'  Vorne  gelangt  ist.     So- 
bald dieses  geschehen ,    wird   der  Faden  immer  weiter   gezogen, 
bis  der  Knoten  ganz  vorne  im  Munde  zum  Vorscheine  gekommen 
ist,  wo  man  ihn  fassen  kann.      Wird   nun   dieser  Knoten  abge- 
schnitten, so  hat  man  eine  einfache  Fadenschlinge,  welche  durch 
beide  Spaltenränder  hindurchgeht,  ihren  Grund  hinter  dem  Gau- 
men hat  und  ihre  beiden  Enden   vorne   dem  Operateur  darbietet. 
Zwei  solcher  Suturen  sind  hinreichend;  eine  wird  an  der  Wurzel 
der  Uvula  und  die  andere  in   der  Mitte  zwischen  diesem  Punkte 
und    der  Kante    der  Fissur  angelegt.      Die   Fäden    werden  am 
besten   mit  dem  einfachen    oder  sogenannten  Reffknoten  zusam- 
menknüpft,   wodurch  das  Vorspringen    der  Texturen   verhindert 
wird.     In  den  nächsten  zwei  Tagen  muss  der  Kranke  nur  von 
Flüssigkeiten    leben,     und    auch    diese    nur   sparsam    erhalten. 
Sprechen ,  Husten ,  Niesen ,   überhaupt  Alles ,  was   das  Gaumen- 
segel   stark    in   Bewegung    setzen  kann ,     muss   möglichst  ver- 
mieden werden.     Nach  dem  eben  Mitgetheilten   glaube  ich    mich 
der  Bemerkung  nicht  enthalten   zu   können,    dass   die  altherge-' 
brachte  Methode   der  Gaumennaht  noch  die  beste  ist,    und  dass* 
die  vielen  Neuerungen,  die  man  in  jüngster  Zeit  angegeben  hat, 
nicht  gerade  als  Verbesserung  zu  betrachten  sind/' 

Auf  diesen  Vortrag  des  Herrn  Syme  erhob  6ich  eine  Dis* 
kussion.  Herr  Spence  sprach  sich  günstig  für  Fejrgusson's 
Operationsverfahren  aus;  vor  einigen  Jahren  habe  er  einem 
Freunde  bei  Vollführung  der  Gaumennaht  beigestanden,  und  es 
habe  sich  das  Gespannlhalten  der  Theile  während  der  Durch- 
schneidung der  Muskelfasern  nicht  schwierig  erwiesen;  das  da- 
zu benutzte  Messer  war  ganz  so,  wie  es  Hr.  Fergusson  an- 
gegeben. Allerdings  habe  er  gezweifelt,  ob  mit  einem  Messer 
von  so  kurzer  Klinge  der  Levator  palati  durchschnitten  werden 
könne,  und  er  habe  später  an  Leichen  vielfache  Versuche  ge- 
macht ,  um  sich  zu  überzeugen.    Er  habe'  wirklich  gefunden ,  dass 
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mit  einem  solchen  Messer  der  genannte  Muskel  nur  theilweise 
durchschnitten  werden  könne,  dass  aber  zur  vollständigen  Durch- 
schneidung das  Messer  nur  eine  etwas  längere  Klinge  haben 
müsse.  Der  Palato-glossus  und  Palalo-pharyngeus  kann  jedoch 
nicht  mit  derselben  Sicherheit  ganz  vollkommen  durchschnitten 
werden.  Der  grösslc  Zweifel,  der  in  ihm  rege  geworden,  be- 
treffe jedoch  die  horizontale  Durchschneidung  des  weichen  Gau- 
mens, behufs  der  Durchlheilung  des  Levator  palali,  und  zwar 
beziehe  sich  dieser  Zweifel  nicht  auf  die  Ausführbarkeit  dieser 
Operation,  sondern  darauf,  ob  nicht  die  Vitalität  des  Thciles 
bisweilen  durch  diese  Durchschneidung  beeinträchtigt,  und  somit 
die  Verwachsung  nach  der  Operation  verhindert  werde. 

Herr  Mackenzie  zweifelt  auch  nicht,  dass  der  Levator 
palali  gänzlich  durchschnitten  werden  könne,  worauf  es  Herrn 
Fergusson  eigentlich  ankomme ;  vom  Palalo-pharyngeus  brauchen 
nach  diesem  Operateur  nur  die  vorderen  Fasern  durchschnitten  zu 
werden ,  der  Palato-glossus  aber  könne  ganz  unberührt  bleiben ; 
übrigens  müsse  er  sagen,  dass  Fergusson  bis  jetzt  33  Fälle 
operirt,  und  dass  mit  Ausnahme  von  2  Fällen  die  Resultate  vor- 
trefflich waren. 

Todesfälle   bei  Masern. 

Herr  Simpson  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der 
eben  herrschenden  Masernepidemie  im  Anfange  derselben  kaum 
ein  Fall  tödlich  endigte,  dass  aber  gegen  Ende  der  Epidemie 
in  mehreren  Fällen  der  Tod  erfolgte.  Es  sei  doch  interessant, 
festzustellen ,  auf  welche  Weise  der  Tod  bei  Masern  herbeigeführt 
wird.  In  einem  von  ihm  behandelten  Falle  erfolgte  der  Tod  auf 
Verjauchung  im  Rachen,  oder  eine  Art  tiefsitzender  Noma;  in 
einem  anderen  Falle  war  Pneunomie,  Pleuritis  und  Peritonitis,  ja 
so  zu  sagen,  allgemeine  Entzündung  fast  aller  inneren  Organe  in 
der  Leiche  gefunden  worden.  In  einem  dritten  Falle  waren  die 
Masern  noch  nicht  ganz  vorüber,  als  Symptome  von  Hydro- 
kephalus  eintraten,  dazu  gesellte  sich  Tetanus,  und  nach  40 Stun- 
den erfolgte  der  Tod;  in  der  Leiche  fanden  sich  ein  grosser  und 
viele  kleine  Tuberkeln  im  Gehirne.  In  einem  vierten  Falle  end- 
lich ging  es  fast  ebenso;  die  Masern  waren  sehr  leicht,  und 
gingen  fast  ganz  vorüber ,    als  sich  lelanische  Krämpfe  einstellten, 
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die  äusserst  heftig  waren  und  nach  30  Stunden  den  Tod  brach- 
ten; in  der  Leiche  fand  sich  durchaus  nichts  Krankhaftes,  aber 
von  Anfang  der  Krämpfe  an  war  Ischurie  vorhanden ;  Urin  zur 
Untersuchung  kounte  nicht  erlangt  werden ;  die  Blase  fand 
sich  leer. 

Spontane  Verbrandung  bei  einem  acht  Monate  allen 

Kinde. 

Der  Kopf,  das  Angesicht  und  die  Hände  des  Kindes  waren, 
als  es  in  die  Behandlung  des  Herrn  Sidey  kam,  von  Brand 
eingenommen;  das  rechte  Ohr  und  die  ganze  haarige  Kopfhaut 
war  von  tief  schwarzer  Farbe,  und  an  beiden  Wangen  fanden 
sich  fast  thalergrossc ,  schwarze,  brandige  Stellen;  der  rechte 
Daumen  und  der  Rücken  beider  Hände  war  ebenso  ergriffen. 
Am  21.  Mai  soll  das  Kind  Fieber  bekommen  haben  und  unruhig 
geworden  sein;  am  23.  habe  sich  ein  etwas  dunkler  Ring  rund 
um  den  Daumen  gegen  die  Mitte  der  ersten  Phalanx  gezeigt, 
und  wenige  Stunden  darauf  sei  der  Daumen  und  der  Röcken  der 
Hand  brandig  geworden.  Am  Ohre  habe  der  Brand  wie  mit 
einem  Mückenstiche  begonnen,  und  sich  mit  ungeheuerer  Schnellig- 
keit über  die  ganze  Kopihaut  verbreitet;  der  Puls  war  sehr  schwach» 
die  Mundhohle  nicht  affizirt;  nach  wenigen  Stunden  folgte  der 
Tod;  das  Kind  war  thälig  und  saugte  bis  wenige  Minuten  vor 
dem  Tode;  es  hatte  ein  merkwürdiges  Ansehen;  sein  Kopf  sah 
aus,  wie  mit  einer  schwarzen  Kappe  bedeckl  Keine  andere 
Krankheil  war  vorangegangen  als  Keuchhusten.  —  Herr  A.Wood 
erinnert  an  die  Aehnlichkeit  dieses  Falles  mit  der  durch  Mutter- 
korn erzeugten  Verbrandung.  Alle  Mitglieder  bekannten,  dass 
dieser  Fall  ein  höchst  seltener  sei,  namentlich  bei  einem  sehr 
jungen  Kinde,  bei  Erwachsenen  wären  Fälle  von  spontanem 
Brande  wohl  schon  öfter  beobachtet  worden. 

Kropf  bei  einem  Kinde. 

Das  Präparat,  welches  Hr.  Simpson  vorzeigte,  hielt  er 
darum  für  wichtig,  weil  dadurch  manche  Theorieen,  die  über 
die  Entstehung  des  Kropfes  aufgestellt  worden  sind,  besei- 
tigt werden.  So  haben  Einige  behauptet,  dass  das  Ersteigen 
grosser  Hohen,    wo   die  LuA  verdünnter  ist,    die   Ursache   des 
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mit  einem  solchen  Messer  der  genannte  Mur*  <fre  Zeit  in  einer 
durchschnitten  werden  könne,  dass  aber  zr^*  den  Höhen  in  ein 
schneidung  das  Messer  nur  eine  etw  dn;  Andere  schreiben 
müsse.  Der  Palato-glossus  und  Pa*  jnem  Schnee  besiehenden 
nicht  mit  derselben  Sicherheit  r  .r  bringen  die  Genesis  des 
werden.  Der  grösste  Zweife*.  ^ehalte  im  Wasser,  in  der  Lufl 
treffe  jedoch  die  horizont' .  ^Verbindung;  das  Kind  aber,  von 
mens,   behufs  der  Dg»-  war>  iebte  nur  wenig  Stunden  nach 
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beziehe  sich  dieser  ^^^anz  asphyktisch,  als  es  geboren  wurde 
Operation,  son«1 . ,•* '^Jlang  eines  Katheters  in  den  Rachen  wurde 
bisweilen  ^v^^,gen  eine  Bahn  eröffnet;  das  Gehirn  war 
die  Verw/  ^  ^ ^  &  wässerigen  Flüssigkeit  bedeckt ,  nach  deren 
&  fy  %°  nur  den  hinteren  Abschnitt  der  Schädelhöhle  einzu- 
P^V  t^^rf .  „  Die  Muller  war  eine  Italienerin  und  halte  nie 
JH*0  Kröpfe  gchlten;  sie  hatte  7  todte  Kinder  und  3  lebende 
-*  *"'  n/e  Ursache  dieser  Todlgeburlen  war  Krankheil  der 
gd*0  Die  Untersuchung  des  Präparates  ergab  deutlich  die 
/'  -^og  der  Schilddrüsse  und  deren  Veränderung,  die  von 
^  Aei  gewöhnlichen  Kropfes  sich  durch  nichts  unterschied.  Hier 
.u\e  *lso  keine  der  gewöhnlichen  Ursachen,  von  denen  man 
0Jinmt,  dass  sie  den  Kropf  erzeugen* 

Bericht  über  gewisse  anomale  Fälle,   welche  Variole 
und  Scharlach   zu   sein  scheinen,   aber  es  nicht  sind. 

Es  kommen  Fälle  vor,  wo  der  Arzt  in  Zweifel  sein  kann, 
ob  er  es  mit  Pocken  oder  Scharlach  zu  Ihun  habe  oder  nicht. 
Nach  Herrn  Gairdner  gibt  es  besonders  gewisse  syphilitische 
Eruptionen ,  die  ganz  genau  beim  ersten  Anblicke  den  Pocken 
gleichen;  freilich  könne  bald  darauf  die  Diagnose  ohne  Schwie- 
rigkeit festgestellt  werden,  weil  das  Fieber  fehlt  und  weil  der 
Verlauf  ein  ganz  anderer  ist;  aber  trolz  dem  hal  Hr.  Gairdner 
Fälle  gesehen ,  wo  er  selber  zweifelhaft  gewesen ;  erstlich  war 
Fieber  vorhanden  und  dann  war  der  Charakter  und  die  Verkei- 
lung der  Eruption  wirklich  von  der  Art,  dass  man  mehrere  Tage 
gelauscht  bleiben  konnte.  Hr.  G,  erzählte  die  Fälle  sehr  genau, 
und  in  der  Thal  musste  man  zugeben,  dass  auch  wohl  mancher 
andere  Arzt  den  mit  Fieber  begleiteten  über  Brust  und  Gesicht 
verbreiteten   syphilitischen    Pustelausschlag   für   Variole   gehallen 
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Noch    häufiger  ist  die  Täuschung  hinsichtlich  des  Schar- 
Möglich.     Im  Winter  vorher  hatte  Hr.  G.  mehrere  Fälle  der 
^ndell,    in  denen  er  eine  Zeit  lang  einen  unregelmässig 
^cn  Scharlach  zu  sehen  glaubte,  zumal  da  diese  Krank« 
ganzen  Winter    über   vereinzelt  oder   gruppenweise  in 
nd  der  Nachbarschaft  herrschend  gewesen  war.    Einige 
nullen  Anschwellungen    der   Halsdrüsen    mit   theilweiser 
Weiterung  derselben,   und  erst  nachdem  diese  Eiterung  vorüber 
war,  trat  ein  Ausschlag  hervor,   der  mit  Scharlach  viel  Aehnlich- 
keil   halle;    es    war    aber  sonderbar,    dass  hier  der  Verlauf  ein 
umgekehrter    gewesen,    und    dass    keine  Abschuppung   erfolgte. 
Hr.  G.  konnte  demnach,    wie  er  sagte,    den  Ausschlag,    so  viel 
Aehnlichkeit  derselbe  auch  mit  Scharlach  darbot,  doch  nicht  dafür 
hallen.     In    einem  Falle  fieberte   das  Kind  längere  Zeit  mit  angi- 
nösen  Zufällen;    nach   acht  Tagen  trat  ein  scharlachrother  Aus« 
schlag  hervor,  welcher  stellenweise  mehr  der  Roseola  glich,  ohne 
dass  Abschuppung   erfolgte.     Und    dieser  Ausschlag  verschwand 
zwei  Mal  und  kam  zwei  Mal  wieder.    An  diese  Mittheilungen  des 
Hrn.  G.  schloss  sich  eine  Diskussion  an,   die  aber  nichts  Erheb- 
liches gewährt. 

Ueber  das  Verhältniss  des  Rheumatismus  zu  Chorea. 

Im  November  1852  theilte  Hr.  Begbie  der  Gesellschaft  einen 
Fall  von  akutem  Rheumatismus  mit,  worauf  Chorea  und  Herzaf- 
fektion gefolgt  war,  um  das  genetische  Verhältniss  dieser  Krank- 
heiten zu  einander  zu  zeigen.  Der  Fall  blieb  in  der  Behandlung 
des  Hrn.  B.  und  lief  zuletzt  tödllich  ab.  Der  Tod  war  im  Mai 
1855  erfolgt,  und  Hr.  B.  hält  sich  im  Interesse  der  Sache  für 
verpflichtet,  jetzt  noch  einmal  auf  diesen  Fall  zurückzukommen. 
Als  am  7.  Juni  1852  Hr.  B.  zuerst  die  Kranke  sah,  war  sie  10 
Jahre  alt,  von  zartem  Körperbaue  und  blondem  Habitus,  aber  wohl 
geslallet  Hr.  B.  fand  das  Kind  an  rheumatischem  Fieber  leidend, 
welches  schon  zwei  Tage  geslanden  hatte ;  die  Symptome  des 
akuten  Rheumatismus  waren  sehr  akut,  aber  kein  einziges  Symptom 
einer  Affektion  des  Herzens  fand  sich.  Gegen  Ende  Juni  war  das 
Kind  genesen;  es  hatte  Kalomel  mit  Opium  bekommen  und  eine 
Affektion  der  Mundhöhle  in  Folge  des  ersteren  Mittels  schloss 
gleichsam  die  erste  Scene.    Vom  7.  bis  23»  Juni  1852  sah  Hr» 
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ß.  die  Kleine   täglich,    und  von   da  ab  bis  zu  Ende  der  ersten 
Woche  des  Juli  jedenfalls  sehr  häufig.     Mehrmals  uniersuchte   er 
mit  grosser  Genauigkeit  den  Thorax,    konnle  aber  nichts  Krank- 
haftes wahrnehmen.     Am  20.  Juli  wurde  Hr.  B.,  der  seit  dem  7. 
keinen  Besuch  gemacht  halle,    zu  der  Kleinen  gerufen;    er   fand 
sie    im   ausgebildeten  Veitstänze   und   erfuhr,    dass   derselbe    seit 
einigen  Tagen    sich   zwar  erst  zu  äussern  begonnen,    dass  aber 
die  Kleine   seil  ihrer  Genesung  vom   akulen  Rheumatismus   sehr 
nervös  und  erregbar  gewesen  sei  und  ihre  Gemüthsart  sich  voll- 
ständig geändert  halle.     Den  Eintritt  des  Veitstanzes  schrieb  die 
Mutter  keinem   besonderen    äusseren  Anlasse  zu;    sie  habe  viel- 
mehr   die  Krankheit  allmählig  kommen   sehen;    jedoch  habe  ein 
Schreck,  den  die  Kleine  am  letzten  Abende  gehabt,  die  Krankheit 
bedeutend  verstärkt;    das  Kind  habe  dabei  laut  aufgeschrieen,   in 
der  Nacht    sehr  unruhig  geschlafen  und  am  Morgen  in  solchen 
Zuckungen   sich   befunden,    dass  Hr.  B.  gerufen  werden  mussle. 
Hr.  B.  fand  besonders  die  Beine  in  solchen  veilstanzartigen  Be- 
wegungen, dass  das  Gehen  dem  Kinde  unmöglich  war;  auch  die 
Arme  waren  ergriffen,   besonders  der  linke,   wie  überhaupt  die 
linke  Körperhälfle  mehr  affizirt  war  als  die  rechte«    Das  Sprechen 
war  durchaus  nicht  gehindert;  nur  machte  die  Kleine  dabei  son- 
derbare Gesichts  Verdrehungen.     Auch  diesmal  untersuchle  Hr.  B. 
den  Thorax  sehr  genau  und  erkannte  zum  ersten  Male  eine  Ver- 
änderung in   den  Herztönen;    er  hörte  nämlich  ganz  deutlich  an 
der  Spitze  des  Herzens  ein  blasendes  Geräucch  zugleich  mit  dem 
ersten  Herztone,    und  das  Herz  war  in  einer  etwas  stürmischen 
Thäligkeit.     Verordnet  wurden  Laxanzen  und  die  Fowler'sche  Ar- 
seniksolution.     Vom  20.  Juli  bis  20.  September  hielt  der  Veits- 
tanz  an,   indem  er  zu  Zeiten  sich  steigerte,   zu  Zeilen  nachliess. 
Einmal  war  er  so  heftig,    dass   die  Kleine   durchaus  nicht  gehen 
konnte,   und  einmal  wieder  so  gering,   dass   die  Mutter   mit  ihr 
Hrn.  B.  besuchte.     Am   23.  September   endlich   schien  der  Veits- 
tanz ganz  verschwunden  zu  sein;  die  Kleine  ging  fest  und  sicher, 
und  von   Zuckungen   war  nichts  mehr  zu   sehen;    das  abnorme 
Herzgeräusch  verblieb  jedoch,  und  erstreckte  sich  über  die  ganze 
Herzgegend  ;•  es  war  besonders  deutlich  an  der  Herzspitze,  wurde 
aber  nicht   längs  der  Halsgefässe   fortgepflanzt.  —  Am   17.  No- 
vember 1852  fand  Hr.  B.  die  Kleine  von  jeder  choreischen  Be- 
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wegung  vollkommen  frei;  nur  war  starkes  Herzpochen  vorhanden» 
das  zu  Zeilen  sehr  heftig  wurde;   das  abnorme  Herzgeräusch  wie 
früher;  matter  Perkussionsion  in  der  Herzgegend  nicht  vergrössert. 
Der  Winter  verlief  gut   und  im  Frühlinge  1853,   als  Hr.  B.   die 
Kleine  wiedersah,  war  sie  bleich,  litt  viel  an  Herzpochen,   aber 
war  ziemlich   gewachsen.     Sie  hatte   während   einer  langen  Zeit 
Eisen   mit  Bilsenkraut  genommen   und  schien  dabei  sich  sehr  zu 
bessern.     Dann  blieb  sie  den  Sommer  über  auf  dem  Lande,  und 
Hr.  B.  erfuhr  nun,  dass  sie  sich  wohl  befände,  jedoch  von  Zeit 
zu  Zeit   noch  an   Herzpochen   litte.      Im  August  1854  erlitt  sie 
eine   starke  Erkältung  und  bekam  nun  zum  ersten  Male  ein  ge- 
ringes  Oedem  an  den  Füssen/ bald  nahm  dieses  Oedem  zu  und  im 
November  1854,  als  Hr.  B.  sie  wiedersah,  war  auch  etwas  Oedem 
im  Angesichte  zu  bemerken.     Die  Thätigkeit  des  Herzens    war 
unregelmftssig,  der  Puls   sehr  wandelbar,  zu  Zeilen   häufig  und 
sehr  unregelmässig,   zu  Zeiten    wieder   verlangsamt     Der  matte 
Perkussionston    in    der  Präkordialgegend   sehr  ausgedehnt,     ein 
deutliches,   murrendes  Geräusch   mit  dem   ersten   Herztone,  und 
zwar  ganz  besonders  an   der   Herzspilze;    die    Lungengeräusche 
normal;  der  Urin  nicht  eiweisshallig.   Zugleich  zeigten  sich  wieder 
einige  veitstanzartige  Bewegungen,  jedoch  nur  in  geringem  Grade, 
und   nur  auf  die  linke  Körperbälfle   beschränkt;    Rheumatismen 
hatten  sich  nicht  wieder  eingestellt      Verordnet  wurde  Squilla  in 
kleinen  und  wiederholten  Gaben  mit  etwas  blauer  Pille  und  dop- 
pell weinsteinsau  rem  Kali.      Darauf  verschwand  das  Oedem   sehr 
rasch  und  die  Gesundheit  schien  wieder  hergestellt  zu  sein.    Jetzt 
trat  die  Kleine   in   ihr  13.  Jahr^und  es  zeigten  sich   die  ersten 
Andeutungen  der  Menstruation,   die  sich  sehr  unregelmässig  und 
n langen     Zwischenräumen     wiederholte.      Die  Herzafleklion  nahm 
aber  zu;    die  Palpitation  war  sehr  lebhaft,    dazu  kam  Dyspnoe, 
dann  Bauchwassersucht,  und  endlich  allgemeine  Hautwassersucht 
Der  Herzschlag  war  sehr  beschleunigt    und   mit  abnormen   Ge- 
räuschen verbunden.     Diuretica  und  Stimulantia  wurden   verord- 
net,   aber  sie    brachten   nur  vorübergehende  Erleichterung;    am 
28.  Mai  1855  erfolgte  der  Tod.     Die  Leiche  wurde  am  28.  Abends 
geöffnet;   Fäulniss  hatte  bereits  begonnen.     Der  linke  Pleurasack 
enthielt  eine   grosse  Menge  seröser  Flüssigkeit;    Herzbeutel  frei; 
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keine  Spur  staltgehabter  Perikarditis.  Herz  vergrössert  und  zwar 
mehr  durch  Dilatation  der  Höhlen  als  durch  Hypertrophie,  ob- 
wohl die  Wände  beider  Kammern ,  namentlich  die  der  linken, 
etwas  verdickt  waren.  Die  Aortaklappen  rauh  und  die  mildere 
etwas  verkürzt;  die  Mitralklappe  sehr  verdiekt  und  mit  älteren 
fibrinösen  Ablagerungen  besetzt;  beide  Lungen  ödematös,  sonst 
aber  gesund. 

Dieser    Fall    ist    ein  Beispiel    der  genetischen   Verbindung 
zwischen    Rheumatismus,    Herzkrankheil    und    Veitstanz.        Ueber 
diese  genetische  Verbindung  ist  bekanntlich  viel  gesprochen   wor- 
den ;    Einige  nahmen  sie  als  sehr  häufig  vorkommend  an ;    Andere 
behaupteten,     dass   diese    Komplikation    nur    eine    zufällige    sei. 
Unter  128  Fällen  von  Veitstanz  fand  S6e  61,  wo  Rheumatismus 
vorhanden   gewesen   war.      Von    11500  Kindern,    die   im   Laufe 
von  4  Jahren   in  das  Kinderhospital  zu  Paris  aufgenommen  wor- 
den waren,  litten  109  an  Rheumatismus ,   und  von  diesen  waren 
61  choreisch.     Nach  See  ging  in  Fällen  von  Veitstanz  fünf  Male 
dieser  Krankheil  Rheumatismus  voraus.     Das  Verhällniss  der  Herz- 
affektion zum  dem  Veitslanze  ist  nicht  festgestellt.    Eine  Zeit  lang 
glaubte   man,    dass    rheumalische   Perikarditis    die  Affeklion    sei, 
mit  der  der  Veitstanz  meistens  beginne  oder  wenigstens  sich  gerne 
verbinde,  und  in  dieser  Beziehung  ist  die  Miltheilung  von  ßright 
in    der  Medio  -  chirurgical  Transaclions  von  grossem  Interesse.     Es 
sind  viele  Theoricen  aufgestellt  worden  ,  um  den  Zusammenhang 
dieser  Krankheiten  zu  erklären.     Einmal  hat   man    angenommen, 
dass  zugleich  mit  der  rheumatischen  Entzündung  des  Herzbeutels 
die  Rückenmarkshäulc  ergriffen  seien;    ein  anderes  Mal   hat  man 
gemeint,    dass  die  Herzaffcklion   nur  eine  funktionelle  sei,  ihren 
Ursprung  in  der  Affeklion   des   Rückenmarkes    als   der  primären 
ihren  Grund  habe,   durch  die  von  demselben  ausgehenden  Nerven 
erzeugt  werde,   und  erst  später  eine  organische  Veränderung  im 
Herzen  oder  im  Herzbeutel  sich  bilde.     Diese  Erklärungen  reichen 
jedoch   nicht  aus.     Zuvörderst  hat    sich   gezeigt,    dass  wirkliche 
Endokarditis  ebensowohl   als  Perikarditis    vom   Anfange   an  vor- 
handen,  ja,    dass  damit  die  Krankheil  erst  beginnt,    dass  dann 
akuter  Rheumatismus  sich  hinzugesellt  und  endlich  auch  der  Veits- 
tanz  eintritt.    Bisweilen  gehl  der  Verlauf  auch  umgekehrt.    Dann 
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kommt  auch  ohne  allen  Zweifei  organische  Herzaffektion  zusam- 
men mit  Veitstanz  vor,    ohne  dass  Rheumatismus  wahrzunehmen 
l        ist.      Kirkis  hat  vor  Kurzem  drei  solcher  Fälle  erlebt,      Rom* 
i        berg    läugnet  den  Zusammenhang    der  Herzaffektion    mit   dem 
fc        Veitstanze;    er  will  bei  Veitstanzkranken   nur   Geräusche  in   den 
i        grossen  Gelassen  des  Halses  und  bisweilen  in  der  Aorta  gefun- 
den haben;  aber  die  Geräusche,   die  er  gemeint  hat,    sind  nichts 
i        weiter  als   die  Aeusserungen   des  anämischen  Zustandes.     Diese 
i         anämischen  Geräusche  hört  man  sehr  häufig  bei  Veilstanzkranken 
i         aber  man  wird    sie  nicht   so  leicht  mit  den  eigentlichen  Herzge« 
i         rauschen  verwechseln.     Herr  ß.  behandelte  einen  7  Jahre  allen 
i         Knaben,    der  wenige  Jahre     vorher    einen    heftigen   Anfall   von 
i         Chorea  gehabt  hat;    man  hörle  ein  lautes  tönendes  Geräusch,  zu- 
i         gleich  mit  der  Systole  des  Herzens  und    am    lautesten  an   der 
HcrzBpilze;    das  anämische   Geräusch    hörle   man   aber   auch   an 
den   Halsgefässen   und   beide   Geräusche  konnte   man    auch   von 
einander  unterscheiden.  Von  Rheumatismus  war  bei  diesem  Knaben 
nicht  die  Rede  gewesen;    der  Veitstanz  war  vollständig  beseitigt 
worden;   aber  das  abnorme  Herzgeräusch  verblieb;    später  starb 
der  Knabe  plötzlich  unter  Erscheinungen,    die  auf    ein   ernstes 
Herzleiden  deuteten.     Die  Obduktion  wurde  leider  nicht  gestattet, 
aber  dass  ein  organisches  Herzleiden  nicht  vorbanden  war,   daran 
konnte  kaum  Jemand  zweifeln. 


Societi  medicale  des  Höpitauaz  zu  Paris. 

Ueber    die    Veränderung    der   Peyer'schen   Drüsen- 
gruppen und  der  isolirten  Darmdrüsen  bei  ganz 

kleinen  Kindern. 

In  einem  ausgearbeiteten  Vortrage  über  diesen  Gegenstand 
gibt  Hr.  Hervieux  zuvörderst  eine  Uebersicht  von  161  Fällen, 
weiche  Kinder  von  1  bis  3  Jahren  betrafen,  bei  denen  er  nach 
dem  Tode  eine  mehr  oder  minder    deutliche   Veränderung   der 
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Peyer'schen   Drüsengruppen    und    der  vereinzelten   Darmdrüsen 
vorgefunden  hal.     Zur  besseren  Würdigung   der  Charaktere     des- 
jenigen Krankheilszustandes ,    womit  bei  den  Neugeborenen     und 
Säuglingen     diese    Veränderungen    der    Darmdrüsen    verbunden 
waren ,  hal  Herr  H.  die  161  Fälle  in  3  Kalegorieen  gebracht.      Die 
erste  Kategorie  begreift  das  Aller  vom  l.Tage  bis  i.  Monate;      die 
zweite  das  vom  1.  Monate  bis  1.  Jahre,    und  die   dritte   das    vom 
1.  bis  3.  Jahre.     Diese  Eintheilung  nach  dem  Alter  des  Kranken 
ist  insoferne  von  Wichtigkeit,    als  es  sowohl  auf  die  Krankheits-, 
wie   auch   auf  die  Leichen  erschein  ungen    einen  bedeutenden    Ein- 
fluss  hat.     In  dieser  ersten  Abhandlung  beschränkte   sich  Hr.   H. 
ganz    allein    auf    die    erste  Kategorie,     nämlich    auf    die    krank- 
hafte Veränderung  der  Peyer'schen  Gruppen  und  isolirten  Darm- 
drüsen    bei   Kindern    in    dem    Aller    von    1    Tag    bis    1   MonaL 
In  diese  Kategorie  gehören  75  Beobachtungen ,   die  Folgendes  er- 
geben haben. 

1)  Leichenbefund.     Bei  den  Neugeborenen  nehmen  wie 
bei  den  Erwachsenen    die  'Peyer'schen  Gruppen  gewöhnlich  den 
konvexen  Rand  des  Darmes  ein,    und   zeigen   6ich  vorzugsweise 
gegen   das  Ende  des  Dünndarmes    und    in   der  Nähe   des  Blind- 
darmes.    Meistens   findet  man   nur  4  bis  6   oder  6    bis  8  Drü- 
sengruppen oder  Plaques,    in  manchen  Fällen  jedoch  12  bis  15, 
ja  ausnahmsweise  20  bis  30.       Die  Farbe    dieser  Drüsengruppen 
ist   zwar   sehr   verschieden,    kann    aber   in  drei  Haupt  Variationen 
gebracht  werden,  nämlich  die  grauen,  die  rothen  und  die  gelben 
Drüsenplatten.     Ihr  Umfang  ist  nicht  bedeutend;  ihre  Ausdehnung 
beträgt   seilen    mehr   als  2  Cenlimeter.     Sie   haben   eine   eirunde 
Form;   bisweilen  jedoch  gleichen   sie  kleinen  kreisrunden  Tafeln, 
niemals    aber  zeigen   sie   sich   wabenförmig   oder   netzartig.    Fast 
immer  sind  sie  weich  oder  schwammig,   bisweilen  jedoch  haben 
sie   eine   skirrhöse  Härte.     Seilen   ulzeriren    sie,    und  die  rothen 
Drüsenplatten  scheinen  nichts  weiter  zu  sein,   als  eine  Umwand- 
lung oder  eine  weitere  Ausbildung  der  grauen  Platten.     Die  iso- 
lirten  Darmdrüsen    zeigen    sich    unter    zwei    verschiedenen 
Formen,    nämlich  gekörnt  (granulirend)   und  siebförmig.    In  der 
granulirenden    oder   psorenterischen    Form    scheint    die   Eruption 
durch   eine  Menge  hirsekorngrosser,  weisslicher,   vorspringender 
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Körnerchen   oder  Granulationen   gebildet   zu    seih,    welche  dem 
blossen  Auge  und  auch  unter  der  Lupe  keine  sichtbare  Oeffnung 
darbieten.     Bei  dem  siebförmigen   oder   zweiten  Typus    (Forme 
criblee)  gewährt  die  Dannschleimhaut  den  Anblick  einer  trüben, 
von  kleinen  schieferfarbigen  oder  bläulichen  Punkten  durchlöcher- 
ten   Fläche   dar.     Jeder  dieser  Punkte  entspricht  einem   kleinen, 
rundlichen,  etwas  grauen,   dem  blossen  Auge  sichtbaren  Körper- 
chen,   die   einen   schieferfarbigen  Rand  und  in  der  Mille  einen 
schwarzen  Punkt  haben.   Die  anatomische  Veränderung  der  Drüsen 
besteht  in  einer  mehr  oder  minder  deutlichen  Anschwellung  und 
rosenrolhen,  bisweilen  in's  Rothe  und  selbst  in's  Violette  spielen- 
den Färbung,  und  in  einer  geringen  Verminderung  der  Konsistenz. 
In    einigen   wenigen  Fällen   sind  die  Drüsengruppen    sowohl  als 
isolirlen  Drüsen   von   einem  rothen,   etwas   schieferfarbigen  Hofe 
umgeben,    welcher  offenbar  eine  Entzündung  bekundet.  —   Die 
übrigen  krankhaften  Erscheinungen  im  Darme  bestehen  vorzugsweise 
mehr  oder  minder  im  deutlichen  Kongestionszustande  der  Schleim- 
haut;   bisweilen  ist  dieselbe  aber  auch  auffallend  Mass,  auf  ihrer 
inneren  Fläche    erweicht;    bisweilen   finden   sich  Blulexlravasale 
auf  der  Schleimhaut  oder  auf  der  freien  Fläche;  bisweilen  Ulze- 
raüonen ,  und  ausnahmsweise  selbst  diphlheritische  Ablagerungen. 
Das  Bauchfell    enthält  bisweilen  eine  gewisse  Menge  klaren   und 
gelbliehen  oder  blutigen  Serums;  ausnahmsweise  findet  man  auch 
die  Erscheinungen  der  genuinen  Peritonitis»     Die  Leber  ist  bis- 
weilen im  Kongestionszustande,  bisweilen  blutleer,  bisweilen  er- 
weicht, sehr  hypertrophisch,  fellartig  verändert,  niemals  atrophisch. 
Die  Milz  fast  immer  aufgetrieben ,  mit  Blut  überfüllt  und  voluminös, 
aber  selten  in  der  Konsistenz  verändert.     Die  Nieren  hyperämisch, 
bald  anämisch,    bisweüen  erweicht.    Die  Lungen   zeigen   in   drei 
Viertel  der  Fälle  die  Erscheinungen  der  Pneumonie  in  den  ver- 
schiedenen Graden ,  bisweilen  Interlobaremphysem  und  interstitielle 
Btatergiessung.     Die  Pleura  ist  selten  verändert,  enthält  aber  in 
einigen  Fällen    durchsichtiges,    gelbliches   oder   blutiges   Serum, 
ausnahmsweise  Eiter  oder  fibrinöse  Ablagerung.     Was  das  Herz 
betrifft,  so  ergab  die  Untersuchung  desselben  bei  einigen  Kindern 
foguss  im  Herzbeute),  Kongestionszustand  des  Herzens  und  der 
Mündung  der  grossen  Gefässe,    Blutkonkretionen  in  den  Herz- 
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höhlen,  Offenstehen  des  ßolallischen  Loches  und  des  arteriösen 
Dukles.  Das  Gehirn  zeigt  bisweilen  eine  mehr  oder  minder 
deutliche  Injektion,  bisweilen  aber  auch  eine  auffallende  Blässe 
der  Markmassen ,  bisweilen  etwas  Erweichung,  seröse  oder  blu- 
tige Ergiegsungen  in  der  Arachnoidea,  bisweilen  selbst  inter- 
stitielle Hirnblutungen. 

2)  Krankheitserscheinungen   im   Leben.     Eine  fast 
konstante  Erscheinung  ist  der  Durchfall.     Mit  ihm  wechselt    bis- 
weilen Verstopfung.      Fast  immer  bemerkt  man  Meteorismus    des 
Bauches.      Das    Kollern   oder   Gurgeln    im    Bauche  ist    gewöhn 
lieh;    selten   ist    es   auf   eine  Stelle  beschränkt.      In    ein    Fünflei 
der  Fälle  Erbrechen.     Die  Zunge   gewöhnlich   weiss    und    feucht, 
bisweilen  roth  und  trocken.      Im    letzteren  Falle   bedeckt  sie  sich 
bald    mit  Aphthen,    die   auch   auf  der    Wangenschleimhaul    sich 
zeigen.       Niemals    beobachtet    man    bei    den    Neugeborenen    die 
russige    Beschaffenheit    der    Lippen     und    der    Zähne ,     welche 
man     bei    der    Follikularenteritis    der    Erwachsenen     beobachtet. 
Der    Mund     kann      aber    vom     Brande     ergriffen     sein.       Das 
Fieber  ist   gleich   von   Anfang  an   heftig    und    wächst    bis    zum 
Tode,    macht   aber  in  einigen   Fällen    den   Symptomen    der  pro- 
gressiven  Algidität    (S.  die  frühere  Miltheilung  dieser  Zeitschrift) 
Platz.    In  derBrust  vernimmt  man  verschiedenes  symptomatisches 
Rasseln  der  sekundären  Pneumonie.     Keine  klonischen  Krämpfe; 
in    einigen   Fällen    aber    Strabismus,   Erweiterung    der   Pupillen, 
unruhige  Bewegung  und  Kontraktur  der  Gliedmassen.    Zu  diesen 
Erscheinungen   kommt  noch  Erythem  der  Hinlerbacken    und   der 
inneren  Fläche  der  Oberschenkel;    ziemlich   oft  auch  Erysipelas, 
Ikterus,  Ulzeralion  um  die  Knöchel,    selten  Purpura,   Pemphigus, 
Kyanose  und  kleine  mehrfache  Abszesse.     Endlich  bei  einigen 
Kindern  die  Erscheinungen   eines  schnellen   Marasmus  oder  der 
infantilen  Dekrepidität. 

3)  Prognose.  Sie  ist  sehr  übel;  aber  setzt  keinesweges 
Unheilbarkeit  voraus. 

4)  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Die  unbestreitbarsten  Ursachen  der  P  e  y e rf- 
schen  Drüsengruppen  und  der  isolirten  Follikeln  6ind:  Man- 
gel an  Pflege  und  besonders  unzureichende  oder  schlechte  Er- 
nährung und  in   den  Findelhäusern  die  Einwirkung  vieler  nach« 
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theiliger  äusserer  Einflüsse,  in  denen  die  Neugeborenen  sieh  be- 
finden. 

5)    Behandlung.     Diese   besieht   sowohl    in  Anwendung 
des  Regimens    als   in   Anwendung    von  Arzneimitteln.     Was  das 
Regimen  betrifft,  so  ist  vor  allen  Dingen  die  künstliche  Ernährung 
durch   die  natürliche,   d.  h.  durch  die  Ammenbrust,   zu  ersetzen. 
eine  anhaltende  Horizonlallage  des  Kindes  ist  zu  vermeiden,  weil 
sie  dem  Kinde  Gefahren  bringt.     Dieses    ist  ferner  durch  Umhül- 
lung' von  guten,  dicken  und  gehörig  erwärmten  Decken  stets  ge- 
hörig   warm  zu  hallen.     Hierzu    trägt   besonders   das  Halten   des 
Kindes  von  einer  gesunden  Person  in  ihren  Armen  und  dicht  an 
ihrem  Leibe  viel  bei.  —  Die  Arzneimitlei,  die  angewendet  zu  werden 
verdienen,  sind  vorzugsweise  solche,  die  gegen  den  Meteorismus 
und  die  Diarrhoe  wirken  können.  Einige  trockene,  oder  vielleicht 
auch    einige   blutige  Schröpfköpfe    auf   den  Bauch,   Kataplasmen, 
ein  bis  zwei  Blutegel  an  den  After,  unter  Umständen  milde  Pur- 
ganzen, Anfangs  lauwarme,  später  adstringirende  Klystire.    Inner* 
lieh  Dccoclum  albuin  und  kleine  Gaben  Wismuth,  dabei  fortwäh- 
rend gute  Ammenbrust,  gegen  Erbrechen  Schröpfköpfe  und  Blasen- 
pflaster auf  das  Epigastrium.    Zur  Einwirkung   auf  die  Haut   alt- 
gemeine  warme  Bäder    von    15  bis  20  Minuten,    wodurch    auch 
dem  Meteorismus  entgegengewirkt  und  Erythem  am  Afler  verhütet 
wird.    Gegen  die  Aphthen  Pinselsaft  mit  Borax,  oder  besser  noch 
Anwendung   des    Hölleosleinstifles.     Gegen   Pneumonie  Schröpf- 
köpfe, Blutegel,  Epispaslioa  u.  s.  w. 

Schlüsse.  1)  Es  kommt  bei  den  Neugeborenen  eine 
Krankheit  vor,  die  sich  anatomisch  durch  Veränderung  der 
Pey er' sehen  Drüsengruppen  und  der  isolirten  Follikel  charakleri- 
sirl.  2)  Die  Pey  er1  sehen  Drüsengruppen  charakterisiren  sich, 
wenn  sie  normal  sind,  dadurch:  a)  dass  sie  nicht  sehr  zahlreich 
sind  (man  zählt  6  bis  8,  12  bis  15,  selten  mehr).  —  b)  Dass 
sie  den  konvexen  Rand  des  Darmes,  und  besonders  das  Ende 
des  Dünndarmes  bis  zum  Blinddarme  einnehmen.  —  c)  Dass  sie 
eine  sehr  verschiedene  Farbe  zeigen,  welche  sich  als  grau,  als 
roth  und  als  gelb  darstellt.  —  d)  Dass  sie  unter  der  Form  kleiner, 
ovaler  oder  kreisrunder  Inselchen  erscheinen,  und  niemals  waben- 
förmig  oder  netzartig  aussehen.  —  e)  Dass  sie  fast  immer  weich, 
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schwammig,    leicht  durchschneidbar,    seilen    hart  und   speckartk 
sind,  —  und  f)  dass  sie  seilen  geschwürig  sich  zeigen. 

3)  Sind  die  isolirlen  Follikeln  hypertrophisch,  so  konner 
sie  zwei  sehr  verschiedene  Formen  darbieten:  die  granulirte  ode* 
psorcnterische  Form  und  die  siebartige  Form. 

4)  Die  Gekrösdrüsen  zeigen  keine  andere  Veränderung"  als 
eine  geringe  Vergrösseru ng,  eine  mehr  oder  minder  deutliche 
Injektion,  und  eine  geringe  Verminderung  ihrer  Konsistenz. 

5)  Zu  den  begleitenden  Veränderungen  des  Darmes  mos 
man  zählen:  Injektion  in  verschiedenem  Grade,  Anämie,  partieL 
oder  allgemeine  Erweichung,  bisweilen  Ulzerationen,  verschiedene 
krankhafte  Produkte,  Blutgerinnsel,  Eiter,  Diphtherilis  u.  s.  w. 

6)  Auch  das  Bauchfell  zeigt  nicht  selten  verschiedene  krank- 
hafte Produkte,  als:     Serum,  Blut,  Eiter  und  falsche  Membranen. 

7)  Die  anderen  Baucheingeweide  zeigen  so  verschiedene 
und  so  wenig  konstante  Modifikationen,  dass  sie  mit  der  Verän- 
derung der  Pey er' sehen  Drüsen  und  der  isolirten  Follikeln  in 
keinem  direkten  Verhältnisse  zu  stehen  scheinen. 

8)  In  erster  Reihe,  unter  den  Veränderungen  des  Respira- 
tion sapparates,  ist  die  Pneumonie  in  allen  Abstufungen  zu  bringen; 
dann  folgen  die  verschiedenen  bald  serösen,  bald  blutigen ,  b& 
eiterartigen  Ergüsse  in  die  Pleura,  dann  die  apopleklischen  Heerde 
in  den  Lungen,  und  endlich  das  Interlobular- Emphysen. 

9)  Die  im  Krcislaufs-Apparate  vorkommenden  Veränderungen 
sind:  seröse  oder  blutige  Ergüsse  in  den  Herzbeutel,  ein  mehr 
oder  minder  deutlicher  Kongeslionszusland  des  Endokardiums  und 
der  inneren  Membran  der  Arterien,  Injektion  der  Vasa  propria 
des  Herzens,  Blulkonkrelionen  in  den  Herzhöhlen,  Offenstehen 
des  botanischen  Loches  und  des  Ductus  arleriosus.  Diese  Verän- 
derungen sind  jedoch  nicht  konstant» 

10)  Die  Veränderungen  im  Kopfe  sind:  bald  eine  mehr  oder 
minder  deutliche  Injektion,  bald  wiederum  auffallende  Blässe  der 
Gehirnmassc,  bisweilen  eine  allgemeine  Erweichung  der  beiden 
Instanzen,  Erguss  von  Serum  oder  Blut  in  die  Arachnoidea,  ja 
bisweilen  eine  wirkliche  Gehirnhämorrhagie. 

11)  Um  die  Reihenfolge  der  Symptome  in  Bezug  auf  die 
Häufigkeit    ihres    Vorkommens    darzustellen,    nennen   wir  beim 
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Verdauungsapparate     zuerst    den    Durchfall    und    den    Meteorig. 
mus,    dann    den  Soor,    das   Erbrechen,   das  Gurgeln    im  Bauche, 
die     Verstopfung,     Ulzcralionen     am    Gaumengewölbe    und    den 
Mundbrand. 

12)  Die  Störungen  des  Kreislaufes  äussern  sich  vorzugsweise 
in  mehr  oder  minder  heftiger  Fieberbewegung  mit  oder  ohne 
Symptome  der  vorschreitenden  Algidität. 

13)  Unter  den  Störungen  der  Respiration  sind  der  Reihe 
nach  zu  nennen :  Die  Beschleunigung  der  Athmungsbewegungen 
bis  zur  Dyspnoe  bei  daseiendem  heftigen  Fieber,  allmähliges  Lang- 
samwerden der  Alhemzüge  bei  vorhandener  progressiver  Algidilät, 
Husten,  bronchitisches  oder  pneumonisches  Rasseln,  häufiges 
Gähnen  und  in  der  letzten  Periode  der  Krankheit  Schaum  vor 
dem  Munde  und  der  Nase  und  diaphragmatisch  es  Alhmen. 

14)  Nur  ausnahmsweise  beobachtet  man  folgende  Ner- 
venerscheinungen: grosse  Unruhe,  hydroenkephalisches  Aufkrei- 
schen, Erweiterung  der  Pupillen,  Schielen  und  Einziehung  der 
Beine. 

15)  Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  die  Haut 
darbietet,  sind  der  Reihe  nach:  Erythem,  besonders  am  After, 
Sklerem,  Ikterus,  Erysipelas,  Ulzeralionen,  Purpura,  Pemphigus  und 
vielfache  Abszesse. 

16)  Von  den  allgemeinen  Symptomen  sind  zu  nennen : 
Zunehmende  Bleichheit  und  Abmagerung,  Hinfälligkeit  und  endlich 
Marasmus  oder  infantile  Dekrepidität. 

17)  Fast  alle  Krankheilen  der  Neugeborenen  können  die 
Veränderungen  der  Pey er* sehen  Drüsengruppen  und  der  isolirten 
Follikeln  kompliziren. 

18)  Von  den  eben  angegebenen  Symptomen  lehrt  keines 
speziell  die  Veränderung  der  Pey  er"  sehen  Drüsen  und  isolirten 
Follikeln,  es  ist  also  keines  pathognomonisch  und  die  Diagnose 
bedarf  daher  der  grössten  Vorsicht  und  Zurückhaltung. 

19)  Die  Prognose  ist  übel,  aber  durchaus  nicht  verzweifelt; 
sie  beruht  vorzugsweise  auf  den  hygieinischen  Verhältnissen,  in 
denen  das  Kind  sich  befindet. 

20)  Ohne  individuelle  Anlagen  zur  Krankheil  zu  läugnen, 
erzeugt  sich  dieselbe    doch  vorzugsweise   durch  den  Einfluss  des 
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Aufenthalles    in   dem  Hospitale,    durch    die  künstliche  Ernährung 
und  durch  den  Mangel  an  wahrhaft  müllerlicher  Pflege. 

21)  Jedes  Heilverfahren,  bei  dem  man  nicht  die  äusse- 
ren hygieinischen  Verhältnisse,  das  Regimen,  den  Aufenthalt 
-und  die  Pflege  des  Kindes  regelt,  ist  durchaus  nutzlos  und  nach* 
theilig. 
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{BAND XXVI]  ERLANGEN,  HAERZ  n.  APRIL  1856.  [HEFT  3  u.  4.J 

I.   Abhandtungen  und  (hv&ina/aufsätze. 

Einige  Bemerkungen  über  die  Ernährungsstörungen 
der  Kinder  vorzüglich  während  der  ersten  Dentition. 
Von  Dr.  med.  W.  Langenbeck,   Obergerichts- 

physikus  in  Göttingen. 

Zu  keiner  Zeit  bedarf  der  Organismus  eines  geregelteren 
Ganges,  eines  bestimmter  geordneten  Verhältnisses  der  Ernährung 
als  im  ersten  Kindesalter.  Während  bei  dem  Erwachsenen  die 
Art  und  Grösse  derselben  durch  die  Verschiedenheit  der  Lebens- 
weise, die  grössere  oder  geringere  geistige  und  körperliche  An- 
strengung und  andere  Umstände  wesentlich  mitbedingt  wird; 
während  das  etwa  überschüssig  aufgenommene  Material  durch  die 
willkürlich  gesteigerten  Muskelfunktionen  und  die  damit  zusam- 
menhängende erhöhte  Thätigkeit  der  Respirationsorgane  bei  ihn 
sich  leichter  wieder  ausgleicht,  eine  Verminderung  desselben  län- 
ger durch  deu  Körper  selbst  gedeckt  werden  und  zum  Theil  durch 
eine  grössere  Ruhe  und  Herabsetzung  der  Kraftäusserungen  para«- 
lysirt  werden  kann;  sind  einerseits  die  willkürlichen  Funktionen 
im  ersten  Kindesalter  zu  wenig  entwickelt,  als  dass  sie  als  Re- 
gulatoren der  erhöhten  Stoffaufnahme  dienen  könnten;  anderseits 
verlangt  das  Wachsthum  nicht  bloss  zum  Ersätze  verbrauchten  Ma- 
teriales,  sondern  für  die  Bildung  und  Entwioketung  neuer  Organ- 
theile  viel  konstantere  und  in  ihrer  Mischung  bestimmtere  Nutri- 
tionsmengen  und  muss  einen  Ausfall  derselben  weit  schwieriger 
und  mit  weit  grösserem  Nachtheile  für  die  Gesammtokonomie  er- 
tragen. Es  sind  deshalb-  Störungen  der  Ernährung  in  dieser 
Periode  nicht  allein  für  den  Augenblick  gefahrdrohender  und  füh- 
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ren  rascher  zu  einem  unglücklichen  Ausgange,  sondern  ihre  Fol- 
gen müssen  auch    für   das   spätere  Leben    verhängnissvoller    und 
von  weiter  greifendem  Einflüsse  sein,  indem  die  Organe  in    ihrer 
Entwickelung  verkümmern    oder  einen  abnormen  Gang  ihrer  Bil- 
dung einschlagen,  wodurch  zumeist  die  Dispositionen  zu  bestimm- 
ten Krankheitsformen  bedingt,  die  Keime  namentlich  der  Rhacbiüs 
und  Skrophulosis  gelegt  werden,   Störungen,  deren  Spuren   sich 
oft   während    des   ganzen   Lebens    im  Organismus    nicht    wieder 
völlig  verwischen  lassen.    Wir  dürfen  hoffen,  durch  eine  gesund- 
htllsgemässere ,    den  Bedürfnissen  des  Lebensalter«  angemessene 
Hygieine  diese  Krankheiten  immer  mehr  abnehmen  zu  sehen,  und 
es  ist  deshalb   um  so  mehr  die  Aufgabe  des  Arztes»  den  Ernäh- 
rt! ngsv  erhält  nissen  des  Kindes  auch  im  gesunden  Zustande  seine 
besondere  Aufmerksamkeit   zuzuwenden,   sie    nach  den   Anhalts- 
punkten,   die   uns   schon  jetzt  die  physiologische  Chemie  an  die 
Hand  gibt,   zu   ordnen,    als  nur  noch   zu  häufig  gerade  hierüber 
schwer  zu  bekämpfende  Vorurtheile  ihm  entgegentreten.    Die  fol- 
genden Bemerkungen  sollen  eben  dazu  dienen,  auf  einige  dieser 
Punkte  aufmerksam  zu  machen,    die   ich  in   meiner  Praxis   nicht 
selten    als    die    Veranlassungen    zu    tiefer    greifenden   Störungen 
kennen   gelernt  habe,   und   deren  Verhütung  ich  die   gesundere 
Entwickelung  manches  kindlichen  Lebens  zu  danken  glaube. 

Die  Bedingungen,  die  eine  gesundheitsgemässc  Nahrung  im 
ersten  Kindesalter  erfüllen  muss,  hängen  theils  von  den  Bedürf- 
nissen seines  Wachslhums  und  seiner  Ernährung,  theils  von  den 
eigentümlichen  Verhältnissen  seiner  Verdauungsorgane  ab.  Eine 
Proleinsubstanz  muss  natürlich  als  die  Grundlage  aller  Ge- 
webe stels  in  ihr  vorhanden  sein;  allein,  wenn  auch  das  Wachs- 
thum  einen  sehr  bedeutenden  Ueberschuss  derselben  gegenüber 
den  Ernährungsverhältnissen  des  Erwachsenen  zu  verlangen 
scheint,  so  ist  doch  bei  dem  letzteren  durch  die  weil  stärkere 
und  anhaltendere  Funktion  der  Muskeln  und  geistigen  Thätig- 
keilen  ein  viel  grösserer  Wiederersatz  verbrauchter  Stoffe  not- 
wendig, wodurch  das  Verhältniss  wenigstens  zum  Theil  wieder 
ausgeglichen  wird.  Dagegen  hat  die  neuere  Chemie  auf  zwei 
andere  Stoffe  aufmerksam  gemacht,  die  neben  jenen  wesentlich 
tur  Anlage  und  Entwickelung  neuer  Organtheile  erforderlich  sind, 
und  die   deshalb  dem  Kinde  besonders  reichlich  dargeboten  wer» 
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den    müssen;    nämlich  die  Erdphosphate    und  Fette.     Die 
letzteren  namentlich   scheinen  den  Organismus  förmlich  zu   einer 
raschen  und  lebhaften  Zellenbildung  zu  disponiren,    jede  Anlage 
einer  neuen  Zeile   scheint  wesentlich  von   ihrer  Gegenwart  und 
Mitwirkung  abhängig  (Lehmann  Lehrb.  d.phys.  Chemie  2.  Aufl. 
Bd.  III   p.  221);    die  Erdphosphate  sind  aber  deshalb  noch  von 
besonderer  Bedeutung,  weil  die  hauptsachlich  aus  ihnen  bestehen* 
den  Gewebe,    Knochen   und  Zähne,   die  bei  dem  Erwachsenen 
nur  eine  langsame  Stoffmetamorphose  besitzen,    sich  hier  rasch 
entwickeln    und   deshalb    einen   Ueberschuss    derselben    in    der 
Nahrung  erfordern.    Die  Bedürfnisse  der  Respiration  können  frei- 
lich   auch    durch  Fette    und  Proteinsubstanzen   gedeckt  werden, 
allein  einerseits  bilden  sich,  namentlich  bei  den  letzteren,  SU  man- 
nigfache Nebenprodukte,    die   auf  andere  Weise  störend  auf  den 
Organismus  einwirken  können,  anderseits  ist  die  Resorptionsgrösse 
der  letaleren  doch  immer  nur  eine  innerhalb  bestimmter  Gränzen 
schwankende,  und  eine  Benutzung  derselben  zu  diesen  Zwecken 
müssle   ihre   Verwendung    für    das  Wachsthum   beeinträchtigen. 
Auch    unterliegen    dieselben    einer    weit  langsameren  Oxydatiort 
(Lehmann  1.  c.  Bd.  III  p.  484),  und  es  ist  deshalb   für  die 
gleichmässige  Unterhaltung  der  Wärmebildung  im  kindlichen  Orga* 
nismus  die  Gegenwart  eines  Kohlenhydrate,  das  leicht  resorbirbar 
im  Körper  rasch  und  vollständig  zerlegt  werden  kann,  durchaus 
erforderlich.     Wie  wenig  wir  ferner  die  Rolle,   welche   die  lös* 
liehen  Salze  bei   der  Ernährung   und  dem  Wachsthum  spielen, 
kennen,  so  haben  sie  doch,    und   namentlich  das  Chlornatrium, 
wichtige  Zwecke  dabei  zu  erfüllen  und  dürfen    deshalb   der  Nah* 
rung    nicht   fehlen.     Die  Eigen Ihümlkhkeit   der  kindlichen  Ver» 
daoungsorgane    macht    noch    andere   Bedingungen    nothwendig» 
Der  Bau  des  Magens,   dessen  blindsackförmige  Ausbuchtang  fast 
noch  gar  nicht  entwickelt  ist,    macht  denselben  für  ein  längeres 
Verweilen  der  8peisen  nicht  geeignet,   und  es  müssen   deshalb 
dieselben  in  einer  Form  dargeboten  werden ,  in  der  sie  von  den 
Vereauungssäflen  leicht  angegriffen  werden    können,    entweder 
schon  gelöst  oder  wenigstens  in   einer  Flüssigkeit  fein  vertheiltt 
keinenfalte  in  schwer  zerstörbare  Gewebe  eingeschlossen,  die  eine 
längere  Extraktion  erfordern,   die  bei  dem  Kinde  am  so  unvoll* 
ständiger  werden  mUss,   da  die  Substanzen  wegen  des  Mangels 
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der  Zähne  nicht  vorher  gehörig  zerkleinert  werden ;  und  nament- 
lich die  bei  dem  Kauakte  durch  die  innige  Vermischung  mit   dem 
Speichel  bewirkte  Auflockerung  und  Aufquellung  derselben    nich: 
stattfindet.     Endlich  leitet  Alles   darauf  hin,   dass   der  kindliche 
Organismus  die  Fähigkeit  nur  im  geringen  Grade  besitzt,  Stärke- 
mehl in  Dextrin  und  Zucker  überzuführen.    Das  Sekret  der  Spei- 
cheldrüsen  besitzt  in   diesem  Alter  entschieden   jene  Eigenschaft 
nicht,  und  bei  der  noch  geringen  Entwicklung  des  DarmkanaJes 
und  seiner  Drüsen   wird   auch  hier  eine  solche  Umwandlung*  nur 
unvollkommen  stattfinden.     Es   wird   dies   ein  Grund  sein,    dem 
Kinde  die  nöthigen  Kohlenhydrate  wo  möglich    nur  in  der   Form 
des  Zuckers  zu  liefern. 

Alle  diese  Bedingungen  werden  von  der  natürlichen  Nahrung 
des  Kindes,    der  Milch,    vollständig   erfüllt.     Sie   enthält  in  dem 
Kasein  eine  aufgelöste  Proteinsubstanz,    die   zwar  im  Magen  ge- 
rinnt,   aber    doch    unmittelbar   den   Verdauungssäften   zugänglich 
ist,  sie  enthält  eine  grosse  Menge  Fett,   und  zwar  in  einer   sehr 
fein  verteilten  Form,  in  kleinen  und  von  einer  zarten,  sehr  auf- 
löslichen Hüllenmembran  eingeschlossenen  Kügelchen,  sie  enthält 
phosphorsauren  Kalk  in  einer  Proportion,  wie  kein  anderes  Nah- 
rungsmittel,  die  Kohlenhydrate   als  Milchzucker,    der  sehr   leicb/ 
in  die   verwandte  Modifikation    des  Traubenzuckers  umgewandelt 
wird;   und   endlich   von   den   löslichen    Salzen    namentlich  Chlor- 
natrium.    Ernährungsstörungen    sind    deshalb  bei    Kindern,    die 
von  einer  gesunden  Mutter  oder  Amme  gestillt  werden,    verhält« 
nissmässig  selten.     Indess  ist  die  Milch  der  Frauen   nicht   immer 
von    einer    normalen   Beschaffenheit.     Die    festen    Bestandteile, 
namentlich  Kasein   und  Fette,  können    in   zu   geringer    oder  zu 
grosser  Menge  vorhanden  sein,    auch   das  Verhältniss   der  Salze 
und  des  Zuckers  sich  in  abnormer  Weise   ändern,    ich  verweise 
nur  auf  die  Untersuchungen  von  Donne  und  namentlich  auf  die 
neueren  von  Vernois  und  Becquerel,  die  den  Einfluss  dar- 
thun,    welchen   physiologische    und  pathologische   Zustände  auf 
die  Konstitution  der  Milch  haben,  und  kann  diese  Punkte  um  so 
eher  übergehen,    da  sie   noch   neuerdings  von  Ploss   sehr  gut 
und  übersichtlich  in  dieser  Zeitschrift  zusammengestellt  sind.  Nur 
einen  Umstand  will  ich  noch  hervorheben,   auf  den   Mouries 
neuerdings  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat  (Bouchardat,  An- 
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ntuahre  de  therapeuHque  et  mauere  midicale  1854.  p.  297  ff.) 
Dieser  hat  nämlich  nachgewiesen ,  dass  es  der  Frauenmilch ,    na- 
mentlich in  Städten,  häufig  an  phosphorsaurem  Kalke  fehlt    Er 
fand,  dass,  während  die  Milch  von  3  Landammen  aus  der  Gegend 
von  Dreux    und  im  besten  Befinden   auf  1000  Theile  2,4  Kalk- 
phosphat, von  5  dergleichen  auf  das  Geradewohl  ausgewählt  1,8; 
von  10  aus  der  Gegend  von  Tonion  1,2;  von  10  aus  der  Gegend 
von  Paris  0,9 — 0,5  enthielt,  sich  bei  7  Stadtammen  nur  Spuren 
davon  entdecken  liessen.  Ich  habe,  ehe  ich  diese  Untersuchungen 
kannte,  häufig  die  Bemerkung  gemacht,  dass  Säuglinge  nicht  ge- 
deihen wollten,  deren  Mutter  oder  Ammen  keine,  wenigstens  dem 
äusseren  Anscheine  und  der  mikroskopischen  Untersuchung  nach, 
an  Quantität  und  Qualität  abnorme  Milch  zeigten.    Es  waren  dies 
meistens  Frauen  von  sogenannter  nervöser  Konstitution,  fast  alle 
litten   an   beträchtlicher  Säurebildung  in  den  ersten  Wegen,  und 
ihr  Harn    zeigte  sich  von   Erdphosphaten   überladen.      Ich    kam 
deshalb    auf   die  Vermuthung,   dass  bei  ihnen   ein  grosser  Theil 
des   mit    der    Nahrung    aufgenommenen    phosphorsauren   Kalkes 
durch  die  im  Magen  erzeugte  Säure  ausgezogen    und   durch  den 
Harn  wieder  ausgeschieden    werde,    und  dass  deshalb   nur  ein 
geringer  Theil  desselben  zur  Bildung  der  Milch  verwandt  werden 
könne,  eine  Vermuthung,  die  sich  mir  durch  den  entschiedenen 
Nutzen  der  Darreichung  von  phosphorsaurem  Kalke  für  Mutter  und 
Kind  zu  bestätigen  schien. 

Keine  andere  Nahrung  vereinigt  in    sich    die  Vortheile   wie 
die  Muttermilch.     Am  nächsten  kommt  ihr  naturlich  die  Milch  der 
Thierc,  namentlich  der  Herbivoren;  allein   schon  hier  zeigen  sich 
bestimmte  Nachtheile.     Die  Milch  der  Kühe,  die  man  meistens  ge- 
braucht, enthält,   entsprechend  dem  frühzeitigen  Gebrauche,  wel- 
chen die  jungen  Thiere  von  ihren  Muskeln  machen  müssen,  mehr 
Kasein,  zugleich  etwas  mehr  Fett,  dagegen  weniger  Zucker.  Kann 
man  auch  den  letzteren,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  durch  di- 
rekten Zusatz  ersetzen   und  das  richtige  Verhältniss   des  Kaseins 
durch  Verdünnung  mit  Wasser  herstellen,    so   muss  dadurch  die 
Proportion   der  übrigen  Bestandteile   mehr    oder   minder   abwei- 
chend werden,  und  namentlich  müssen    die   Fette  und  löslichen 
Salze  meist  eine  beträchtliche  Abnahme  erfahren.    Ueberdiess  ent- 
halt dieselbe  mehr  Kali  und  weniger  Natron,  was   bei  dem  be- 
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kannten  Verhältnisse  beider  Basen   zu  dem  Blute   und  Geweben, 
namentlich   den  Muskeln,    nicht  ohne  Einfluss   sein   kann.      Das 
Kasein  der  Kuhmilch  weicht  ferner  in  seinem  physikalischen  Ver- 
halten etwas  von  dem  der  Frauenmilch  ab.     Während  das  letztere 
ein  mehr  gallertartiges,   oder   aus   lockeren   Flocken   bestehendes 
Gerinnsel  bildet,   koagulirt  das  erstere  viel  rascher  und  vollstän- 
diger   zu    dichten,   festen,   zusammenhängenden   Klumpen,    eine 
Beschaffenheit,   welche  der  leichten  Einwirkung  des  Magensaftes 
und  der  völligen  Auflösung  sehr  hinderlich   ist.      Es  bleibt  des- 
halb,  namentlich  bei   nicht  sehr  kräftigen  Digestionswerkzeugeo, 
eine  grosse  Menge  desselben  unverdaut,  und  da  die  Erdphosphate 
hauptsächlich  in  enger  Verbindung  mit  ihm  in  der  Milch  vorhan- 
den sind,  gehen  auch  sie  zum  Theil  für  die  Ernährung  verloren. 
Endlich  wird  die  Kuhmilch  viel  rascher  sauer  als  die  Muttermilch; 
gar  nicht  selten   zeigt   sie   schon   unmittelbar    nach   dem   Melken 
diese  Beschaffenheit,  wie  Schlossberger  noch  neuerdings  ent- 
schieden nachgewiesen   hat,    und  wovon  ich   mich   durch  eigene 
vielfache  Prüfung  mit  Bestimmtheit  überzeugt  habe,  jedenfalls  aber 
erleidet  sie  diesen  Prozess  in  dem  Magen  des  Kindes  viel  leichter. 
Was   die    übrigen  Arten    der   animalischen   Nahrung  betrifft, 
so  stehen  sie  der  Milch   ausser  ihres  fast  gänzlichen  Mangels  u 
Kohlenhydraten    namentlich  in    dem    Gehalte   an    phosphorsaurem 
Kalke  nach*).     Ueberdiess  sind  aber  die  Nutrition sstoffe ,  wie  in 
den    meisten    thierischen  Geweben ,    nur    zum   Theil    in    Lösung 
vorhanden,  während  die  grössere  Menge  sich  in  einem  Aggregal- 
zustande  befindet,    welcher  zu  ihrer  Assimilation  die  längere  und 
kräftigere  Einwirkung  von  Verdauungssäften  voraussetzt. 

-  Noch  weniger  geeignet  sind  die  vegetabilischen  Substanzen, 
wenn  sie  die  hauptsächliche  oder  ausschliessliche  Nahrung  bilden, 
die  Bedürfnisse  des  Kindes  zu  befriedigen.  Die  Cerealien,  welche 
vorzugsweise  bei  Kindern  in  Betracht  kommen,  enthalten  zwar 
eine  hinreichende  Menge  Proteinsubstanzen,   allein   schon  durch 


*)  Die  Muskelsubstanz  des  Rindfleisches  enthält  z.  B.  0,025,  die  Mut- 
termilch 0,08  Kalk,  ein  Verhältniss,  das  sich  noch  viel  ungünsti- 
ger herausstellt,  wenn  man  bedenkt,  in  wie  weit  grösserer  Menge 
die  letztere  genossen  werden  kann  als  da«  erstere.  Es  ist  ferner 
in  ihm  im  Verhältnisse  zum  Chlornatrinm  da«  Chleckali  verwaltend. 
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die    Zubereitung   iu   Mehl,  in   weither  Form  sie  dock  gewöhn- 
lich angewandt  werden,  geht  ein  grosse*  Tbeil  derselbe»  verlöre«« 
indem  sie   ia   der   bedeutendsten  Menge   unmittelbar   unter  der 
Hülse  der  Körner  angehäuft  sind»    Die  Brdphosphate   sind  zwar 
in  nicht  unbeträchuurher  Proportion  vorhanden,   allein   auch  aie 
finden  sieh  vorzugsweise  in  den  Hülsen  angehäuft,   und  ausser* 
dem  sind  die  Talksake  so  vorwiegend,  dsss  die  Kalkverbindungea 
dagegen  sehr  zurücktreten    und   kcinenfiUls   das   Bedürfniss  des 
Kindes  an  diesem  Stoffe  zu  decken  vermögen.     Chlorverbindun- 
gen   fehlen  fast   gänzlich,   und  Fette  sind   nur  in  sehr  geringer 
Menge  vorbanden.    Aber  gerade  über  diese  Substanzen  herrschen 
noch  vielfache  Vorurthetle.     Im  Volke  spukt  noch  die  Lehre  von 
den  scharfen  Saften,  deren  Entstehung  man  nicht  selten  dem  Ger 
nusse  des  Kochsalzes  zuschreibt.    Namentlich  bei  Hautkrankheiten 
sucht  man  deshalb  den  Gebrauch  desselben  zu  beschranken  oder 
ganz  zu  umgehen  und  auch  die  aus  Mehl  bereiteten  Suppen  und 
Breie  lieber  durch  Zusatz  von  Zucker   als   durch  Salz  geniessbflr 
zu  machen.    Auch   die  Fette  sind  in  dieser  Beziehung  verrufen, 
ein  Stück  trockenes  Brod  wird  für  zuträglicher   gehalten   als  in 
Verbindung  mit  Fett  und  mit  dem  alten  Spruche  „Trocken  Brod 
macht    die   Wangen    roth"    kann   man   nooh   oft  die  Mütter  ihre 
sehnsüchtig   danach   verlangenden    Kinder  beschwichtigen  hören. 
Kohlenhydrate  dagegen  enthüll  das  Mehl  in  verhällnissmässig  au 
grosser  Menge  und  zwar  hauptsächlich  als  Amylum:  also  in  einer 
Form,  die  für  die  kindliehen  Verdauungsorgane  noch  nicht  geeignet 
ist.    Noch  vlel  ungünstigere  Verhaltnisse  bieten  die  Kartoffeln  and 
alle  übrigen  hauptsächlich  aus  Stärkemehl  bestehenden  Vegetabt- 
lien   dar;  das  letztere  ist  hier  gegenüber  den  eigentlichen  Nähr- 
stoffen, Proteinverbindungen  namentlich,  Chloralkalien,  Kalk  und 
Phosphorsäure,  in  so  überwiegender  Proportion  vorhanden,   wie 
es  von  dem  Organismus  des  Kindes  nicht  assimiUrt  werden  kann. 
Es  wird  deshalb  ein  grosser  Theil  desselben  entweder  unverdaut 
wieder  entleert,    oder  es  treten  statt  der  normalen  Metamorphose 
in  Zucker  abnorme  Umsetzungsprozesse,    Milchsäure  oder  Essig- 
sänrebildang   ein«      Ben  noch   herrschen   auch  in  Betreff  einiger 
dieser  Substanzen  noch  manche  VorurtheÜe.     So   wird  z.  B*  das 
Pfeilwurzelmehl  noch  vielfach  als  ein  sehr  nährendes  Mittel  ange- 
sehen, und  nichts  ist  gewöhnlicher,  eis  dass  die  Mütter  es  ihren 
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tabeszirenden    Kindern  in    allen    möglichen   Formen  beizubringen 
suchen.     Dient   es  nur  als  Zusatz  zu  anderen   stärker  nährenden 
Substanzen,  so  mag  dieses  hingehen  und  kann  selbst,  worauf  ich 
später  zurückkomme,    freilich   in    anderer  Beziehung  von    Nutzen 
sein,  wie  sich  aber  daraus  Blutkörperchen,  Muskeln  und  Knochen 
bilden    sollen,   ist    nicht    einzusehen.      Werden  diese  Substanzen 
nicht  schon  präparirt,  wie  die  verschiedenen  Mehlarten,  genossen, 
so   tritt  noch  der  üebel stand  ein,  dass  die  eigentlichen  Nährstoffe 
in  mehr  oder  minder  dichtes  pflanzliches  Zellgewebe  eingeschlos- 
sen sind,   das   bekanntlich  von  den  Verdauungssäften   nicht  ver- 
ändert wird,  und  dass  namentlich  die  Proteinsubstanzen,  die  beim 
Kochen   gerinnen,   sich   als  ziemlich    schwer   lösliche  Massen    an 
den  Wänden  der  Zellen  niederschlagen,  wodurch  ihre  Assimilation 
in  hohem  Grade  beeinträchtigt  wird.     Dieses    gilt  auch   von    den 
eigentlichen  Gemüsen  überhaupt.     Die  vorzugsweise  pectinhaltigen 
sind    überdiess    durch    ihren    geringen  Gehalt    an    Proteinstoffen, 
Kalksalzen ,    Chloralkalien    und    Phosphorsäure    und    durch     den 
Mangel  an   Fett  völlig  unzureichende  Nahrungsmittel.     Aber  selbst 
diese  leicht  verdaulich  gehaltenen,  wie  z.  B.  Möhren,  kann  man 
bei   jungen  Kindern,   wenn    sie    nicht   zu   völligem  Brei  geschabt 
ihnen    gereicht   werden,    zum    grössten   Theile   völlig   unverdaut 
wieder  abgehen  6ehen.     Namentlich   aber  gilt  dieses  von   denen, 
die   ein  sehr  hartes  Zellgewebe   oder   eine   starke  Epidermis  be- 
sitzen, wie  die  Kohlarten  und  die  Samen  der  Leguminosen,  welche 
letzteren   sonst  in  ihrem  Protein-  und  Kalkgehalte  der  Norm  sehr 
nahe  kommen,  aber  aus  diesem  Grunde  für  den  kindliehen  Orga- 
nismus ganz  unzuträglich  sind.     Die  Obstarten  kann  ich  hier  über- 
gehen, da  sie  wohl  kaum  je  im  ersten  Kindesalter  einen  wesent- 
lichen Beslandtheil  der  Nahrung  ausmachen;  durch  ihren  äusserst 
geringen    Gehalt    an    Proteinstoffen    und    Kalk  Verbindungen,   den 
gänzlichen  Mangel  an  Fett  sind  sie  auch  dazu   völlig  ungeeignet 
und  können  durch  ihren  grossen  Reich thum  an  alkalischen  Basen 
und  freien  Säuren,  wenn  sie  in  grösserer  Menge  genossen  wer- 
den ,  nur  von  schädlichem  Einflüsse  sein. 

Die  Folgen,  welche  eine  fehlerhafte  Nahrung  nach  sich  zieht, 
müssen  verschieden  ausfallen ,  je  nachdem  die  einzelnen  für  die 
Nutrition  wichtigen  Bestandteile  mehr  oder  minder  mangelhaft  in 
ihr  vertreten,  andere  in  überwiegender  Menge  vorhanden  sind. 
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Eine  au  proteinreiehe  Nahrung   würde  zu  einem  absoluten 
Ueberschusse  von  Albuminaten  im  Blute  führen  und  so  eine  wahre 
allgemeine  Plethora  hervorrufen ,  allein  die  Verdauung  dieser  Sub* 
stanzen  scheint  im  kindliehen  Organismus  eine  ziemlieh  eng  be» 
grauste  zu  sein.    Eine  zu  kaseinhalüge  Milch   wird   wenigstens 
Seiten  völlig  verdaut,   grosse  Partieen  Käsesloff  gehen  ungelöst 
mit  den  Faeces  wieder  ab,  und  wird  die  Nahrung  nicht,  geändert« 
so  treten  Störungen  in  den  digestirenden  Funktionen  eis.*  lndess 
herrschen  hier  individuelle  Verschiedenheiten.     Sehr  kräftig   ge- 
borene,  lebhalte  Kinder   vermögen   oft    noch   eine  an  Käsestoff 
ziemlich  reiche  Milch  zu  verdauen ,  sie  entwickeln  sieh  dann  sehr 
rasch  und  zeigen  in  der  That  in  dem  Turgor  und  der  Fülle  aller 
Organe    eine  gewisse  Neigung   zur  Plethora,   während   dieselbe 
Milch  von  zarteren,  schwächlichen,  durchaus  nicht  ertragen  wird» 
Hierin  ist  es  hauptsächlich  zu  suchen,    wenn  bei  einer  und  der* 
selben  Amme  das  eine  Kind  sehr  gut   und  kräftig   gedeiht,   das 
andere  nicht    vorwärts    kommt  und   fortdauernd  an  Verdauungs- 
störungen leidet.     Bei    künstlicher  Nahrung   werden    dem  Kinde 
selten  so  proteinreiche  Substanzen  ausschliesslich   zugeführt,    als 
dass   daraus    eine   absolute   Zunahme    der  Albumiaate  resultiren 
könnte,  dagegen   entwickelt  sich  sehr  häufig  im  Verhältnisse  zu 
den  übrigen  Bestandteilen   eiae  relative  Zunahme,  auf  die  ich 
gleich  zurückkomme. 

Eino  zu  proteiaarme  Nahrung,  wie  sie  namentlich  durch  die 

hauptsächlich    aus  Stärkemehl    bestehenden   Substanzen    bedingt 

wird,    ist   meist  auch  mit  Abnahme  der  Erdphosphate   und  Fette 

verbunden  und    führt  rasch  zu  allgemeiner  Anämie  und  Atrophie. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  meiste  künstliche  Nahrung  sieb 

namentlich  auch  durch  die  Armutk    an  Erdphospbalen    von    der 

Milch  unterscheidet.    Es  treten  hiebei    aber  häufig    noch    andere 

Umstände  ein,    welche   die  Assimilation  der  letzteren  verhindern, 

oder  eine  zu  frühzeitige  Ausscheidung  derselben  befördern.   Dahin 

gehören   vor  Allem    die   Gährungsprozesse  im  Darmkanale,    die 

durch  eine  iu  ausschliesslich  amylum  -  oder  zuckerhaltige  Nahrung 

entstehen,    um   so   mehr  dann,    wenn  durch  hartes  Zellgewebet 

in  das   sie    eingeschlossen    sind,    die  Verdauung  retardirt  wird* 

Durch  die -in  Folge   dieser  Vorgänge   erzeugten    Saures    werden 

die  Erdpfcosphale  den  Bestandteilen  der  Nahrung,  entzogen  und 
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um    so  rasober   in    den   Harn    übergeführt,     wenn    durah  derea 
mangelhafte  Respirationsthätigkeit  die  Verbrennung'  jener  Produkt* 
im  Blute  nur  unvollkommen    und    langsam     zu    Stande    kommen 
kann.     Mangel  an  freier  Luft,  kalte,    feuchte  'Wohnung   befördern 
diese  Vorgänge,    und  andererseits  können    alle  primär  entstande- 
nen katarrhalischen  Zustände  des  Darmkanales,     mögen    sie  at» 
dureh  atmosphärische  Schädlichkeiten  oder  auf  andere  Weise  her- 
vorgerufen sein,  die  erste  Veranlassung  abgeben,  da  der  erzeugte 
Schleim    die    Kohlenhydrate  zur    Milchsäure-      oder    Essigsäure- 
bildung  disponirt.    Tst  dieselbe  aber  einmal  eingeleitet,  so  besteh. 
sie  um  so  hartnäckiger,   weil  bei  der  Gährung  selbst  sich  imver 
neues  Ferment  erzeugt,  und  die  Folgen  für  den   Gesammtorgan»- 
mus  gestalten  sich  um   so    ungünstiger,    weil     unter    diesen  (An- 
ständen auch   die  Milch,  wenigstens  bei  künstlicher  AuflGttening, 
ihrer  Neigung  zur  Säuerung  wegen  fast  nie  vertragen  wird.    Nod 
auf  einen  anderen  Umstand  will    ich   aufmerksam    machen,    der, 
so*  geringfügig  er  scheint,    doch    recht  häufig   eine  Ursache  der 
genannten  Anomatieen  der  Verdauung  ist,  nämlich  der  Mangel  an 
Reinigung  der  Mundhöhle.     Es  bleiben  dann  nach  jeder  Mähte« 
an  den  Wänden  derselben   einzelne  Speisereste,    namentlich  K* 
seinpartikelchen,  haften,  die  hier  in  Kontakt  mit  der  Absonderung 
der  Schleimhaut  und  bei  der  Temperatur  des  Körpers    um   so  0* 
cherer  und  rascher  der  Zersetzung  anheimfallen,  als  sie  fortwäh- 
rend  der  Einwirkung    der    atmosphärischen  Luft   ausgesetzt  blei- 
ben.    In  solchem  Zustande  der  Zersetzung  sind  sie  aber  bekannt- 
lich sehr  kräftige  Gährungserreger,    und  als  solche    müssen  & 
auf  jede  folgende  Mahlzeit   einwirken.     Einen   weiteren  Nachtheil 
des   vermehrten   Genusses    von   Kohlenhydraten    hat    namentlich 
Beneke  („Zur  Physiologie  und  Pathologie   des  phosphorsauren 
Kalkes"  und  „zur  Entwicklungsgeschichte  der  Oxalurie")  kennen     | 
gelehrt.    Es  wird  nämlich  dadurch  die  vollständige  Metamorphose 
der  stickstoffhaltigen  Bestandteile  des  Organismus  gehindert,  und 
in  Folge  dessen    zu    einer    vermehrten  Bildung    oder  Anhäufung 
von  Oxalsäure  Veranlassung  gegeben,  um  so  mehr  dann,  wen"« 
wie  bei   allen  Vegetabilicn,   eine  verhältnissmässig  grosse  Menge 
alkalischer  Basen  zugeführt  wird.     Die  Oxalsäure    ist    aber   nacft 
jenem  Schriftsteller  gerade  die  Substanz,  welche  vorzugsweise  ge- 
eignet ist,    dem  Körper  den  phosphorsauren  Kalk  zu  entziehen; 
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und  man  findet  in  der  TW  unter  den  angegebenen  Umelinden 
den  Harn  der  Rinder  reich  ari  Milchsäure  und  Oxalsäure  und  mit 
Erdphoephaten  fiberladen.   Wir  haben  erwähnt,  data  die  letzteren 
aur  Bildung  aller  entmenschen  Gewebe  durchaus  erforderlich  sradj 
und-demgemäss  sind   alle  Albuminsubstanzen,    die   als  ßlaeiem 
dienen  aollen,   mit  einer  gewissen  Menge   dieser  Stofb  verbu»* 
den.     für  das  erste  kindliche  Alter  würde  aber  diese  Proportion, 
wie  sie  gewöhnlich  m  dem  Albumin  vorkommt,  nicht  ausreichen* 
und  namentlich  gilt  dieses    von    der  Seit    der  Dentition.    Es   ist 
bekannt,    dass  die  Kntwiekelung  der  Zähne   keine  glefehtnissig 
fortschreitende  ist,  dass  sie  vielmehr  zu  einseinen  leitpunkten  in 
bestimmten  Gruppen  derselben  rascher  und  energischer  vor  stak 
geht.     In  diesen  Perioden  findet  daher  ein  gesteigerter  Verbrauch 
jener  Bubstanzen  Statt,  und  das  Kasein    mit  seinem   grossen  Ge* 
halte  an  phesphorsaurem  Kalke  ist  deshalb  der  zur  Ernährung  ge- 
eignetste Stoff,  weit  er  bei  seiner  Umwandhing  in  die  kalkarme» 
ren  Albuminate  seinen  Uefeertehuss  zur  Bildung  der  Knochen  und 
Zähne  abgeben  kann.     Mangelt  dieser  Uebersekuss,  sei  es,  dass 
die  gereiehte  Nahrung  ursprünglich  zu  wenig  davon  enthält,  oder 
dass  er  durch  Säurebildung  in   den    ersten  Wegen    oder  entste- 
hende Oxalurie   dem  Organismus  su  frühzeitig  und  in  zu  grosser 
Menge  wieder  entführt  wird,    so    entwickeln  sich  entweder  jene 
Organe  nur  tangsam  und  unvollständig,   oder  der  phosphorsaure 
Kalk  wird  den  Albuminaten  des  Blutes  in  einer  Menge  entzogen, 
in  der  sie  nicht  mehr  geeignet  sind,  ein  organisationsfähiges  Bla- 
stem für  die  übrigen  Gewebe    des  Körpers  zu    liefern.     Können 
dieselben  nun  nicht  mehr  zur  Ernährung  dienen,  so  müssen  sie 
sich  im  Blute  anhäufen,  und  neben    der  mangelhaften  Entwieke- 
lung  der  Organe    wird    sich  eine   relative  Etweisszunahme,   eine 
Hyperalbuminose  ausbilden.     Da   ein   an  fiiweies   reiches  Semm 
wegen    seiner   grösseren  Dichtigkeit  mit  Energie  Wasser  ansieht 
und  zurückhält,    so   muss   der  letzte  Effekt  eine  seröse  Plethora 
sein,  d.  h.  eine  Blutiriisehung ,    bei    der  Im  Verhältnisse  zu  den 
Blutkörperchen  nnd  Salzen  zu  viel  Albumin  und  Wasser  vorhanden 
ist.   Bei  einer  solchen  Blutbesohaflenheit  findet  eine  verschiedene 
Tendenz  zur  Auescheidung  des  überflüssigen  Eiweisses  Statt,  ent- 
weder durch  direkte  Exsudate,  oder  durch- vermehrte  Absonderung  auf 
den  ochlelmhäirteu  (Vog  etin  Virehow*sPatholegieBd.i,S. dW). 
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Betrachten  wir  die  Zufalle,   die  bei   dem  Zahnen  der  Kinder 
auftreten,    so  werden  wir  die  wenigsten   direkt  von  der  Reizung 
der  Mundschleimhaut  herleiten  können.  Ausser  einer  etwas  grös- 
seren Unruhe  und  leichten    fieberhaften  Aufregungen ,    die   wohl 
davon  abhängig  sein  können,    verdanken     die    h&ufigen    in  ent- 
fernteren Organen  auftretenden  Affeklionen   offenbar  anderen  Mo- 
menten ihre  Entstehung.    Auch  bestätigt  die  Erfahrung,  dass  g* 
rade  gut    genährte  Kinder  am  wenigsten   diesen  Zufällen   unter- 
worfen sind,    dass  bei  ihnen,    wo  die  Zahnentwickelung   messt 
rascher  und  energischer  vor  sich  geht,   und  der  ßlutzudrang  m 
der  Mundhöhlenschleimhaut  beträchtlicher   ist,   jene    sogenannte* 
sympathischen  Erscheinungen  bei  weitem  weniger  häufig  gefun- 
den werden,  während  schlecht  genährte,  namentlich  mit  unzweck- 
massiger  Nahrung  aufgefütterte  Kinder  viel  mehr   von    denselben  ( 
zu  leiden  haben.     Es  leitet  dagegen  Alles  darauf  hin,    dass  ge- 
rade die  veränderte  Blutbeschaffenheit  die  Ursache  der  Störungen 
ist;    nur  muss  ich.  bemerken,    dass   das  Zahnungsgeschäfi  aiebt 
ausschliesslich  dieselben  hervorruft,  da  ja  die  eigentlich  bedingen- 
den Ursachen    auch  zu  jeder  anderen  Zeil  von  Wirksamkeit  sei'0 
können,  und  nur  in  jenem  ein  weiteres  beförderndes  Moment  hin- 
zutritt.    Serös  -  albuminöse  Exsudate   der  Haut,    stark   nässend« 
Ekzem  und   Impetigoformen  sind  nicht  seltene  Begleiter  der  Den- 
tition.    Man  hat  den  Einfluss  der  letzteren   auf  die  Entwickelt^ 
dieser  Hauteruptionen  neuerdings  mehr  in  Zweifel  gezogen,  allein 
ich  habe  ihre  Entstehung  und  Exazerbation  so  oft   mit  derselben 
zusammenfallen  sehen,  dass  ich  ihren  Zusammenhang  als  unleug- 
bar anerkennen  muss  und  kann  zu  meinen  Gunsten    das  Zeug- 
nis* so  sorgfältiger  Beobachter    wie  Barthez   und  Rilliet  so* 
führen :    „//  est  d  Observation,  que  la  denütion  est  le  paint  # 
depart  de  plusieurs  maladies  cutanees;   an  peut  chaquejovr 
en  avoir  la  preuve  et  la  contre-epreuve.   La  preuve,  en  voyant 
la  peau  s'irriter  pendant  la  gerrninaiion  dentaire;   la  contr* 
epreuve,  en  voyant  tirritation  disparaüre  apres  que  ce  travaü 
est  ternüne.  (Maladies  des  enfans  II**  edition.  töme  II  pag.  19.) 
Auch  Ray  er  hebt  den  Zusammenhang    des  Ekzems  und  Impft* 
tigo  mit  der  ersten  und  zweiten  Dentition  hervor. 

Viel  häufiger   ist  jedoch    der  Darmkanal  der  Sitz  der  Aus* 
Scheidungen«  Entweder  entstehen  auch  hier  wirklich  albumiflötf* 
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oft  mü  Blut  gemischte  Transsudate,  als  sogenannte  Zahnrakr,  in 
den    gewöhnliehen  Fällen  jedoch   nur  eine   vermehrte  Absondsr 
rung,   schleimig -seröse  Diarrhoeen.     Dieselben    Irelen    oft    ganz 
plötzlich  ohne  nachweisbare  direkte  Schädlichkeiten   mit  dem  Be- 
ginne des  Zahnens    auf    und  bestehen,    wenn  nicht,    oder  un> 
richtig  behandelt,    entweder  hartnäckig  während    desselben    foiit 
oder  zeigen  Schwankungen  von  Besserung  und  Verschlimmerung, 
je   nachdem  ein  augenblicklicher  Süllstand,  oder  ein  Weiterschrei- 
ten in  der  Enlwickelung  der  bestimmten  Zahngrappe  stattfindet. 
Beträchtliche  anatomische  Störungen  im  Darmkanale  fehlen  selbst 
bei  sehr  heftig  auftretenden  Erscheinungen   oft   gänzlich,    wenn 
man  nicht  die  häufig  vorkommende  Vergrösserung  der  solillrnn 
und    Peyer*schen  Drüsen  dahin   rechnen    will,    die   indess  nach 
Bednar's  Beobachtungen   kaum  von    einer   pathologischen  Be- 
deutung  zu    sein    und  in  keiner    nahen  Beziehung   zu    irgend 
einer  Krankheit  zu  stehen  scheinen.    (Bednar,  Krankheiten  der 
Neugeborenen  und  Säuglinge  Thl.  I  pag.  88.)     Nur   nach  länge» 
rem  Bestehen  hat  man  bisweilen  Gelegenheil,   wirkliche  Struktur- 
veranderungen   nachzuweisen.     Den  Zusammenhang    dieser  Stö- 
rungen mit  dem  Zahnen    hat   man    nie    geleugnet;    allein    man 
glaubte  ihn  entweder  von  einer  konsensuellen  Reizung   von  der 
Kieferachleimhaut  aus,  oder  durch  die  um  diese  Zeit  stattfindende 
grössere  Enlwickelung  des  Darmrohres  und  seiner  Drusen  erklä- 
ren zu  können.    Jene  erste  ist   weiter  nichts    als  der  Ausdruck 
für  eine  unbekannte  Gros.se;    die  zweite  mag  allerdings   insofern 
von  Einfluss  sein,    als  sie  der  Exsudation  gerade   vorzugsweise 
diesen  Weg  anweist,    als  ein  rein  gesundheitsgemässer  Vorgang 
kann  sie  aber  nicht  als  die  alleinige  Ursache   eines  krankhaften 
Prozesses  betrachtet  werden.    Dagegen  sprechen  Experimente  an 
Thieren  für  unsere  Ansicht    Ch aussät  fand  nämlich  bei  seinen 
Inanüionsversnchen,  dass  die  Tauben  bei  einem  nicht  Kalkphos- 
phat enthaltenden  Futter  stets  erst  Durchfall  bekamen    und    all- 
mählig  zu  Grunde  gingen.   Auch  Barthez  und  Rill iel  erken- 
nen neuerdings  den  Antheil  der  Blutmischung  an  der  Entstehung 
der  Katarrhe  und  namentlich  der  Darmkatarrhe  im  ersten  Kindes- 
alter an  und  halten  die  durch  eine  verkehrte  Hygieine,  nament- 
lich unpassende  Alimentation,  bedingte  ^^alteration  du  saug"  für 
das  wesentlichste    ätiologische  Moment   derselben  *  .indem  durcjji 
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den  Dirmkanal  und  besonders  vermittelst  der  Drusen   jtte  krank- 
haften Stoffe  des  Blutes  ausgeschieden  werden ,     welche   steh  u 
Folge  jener  Einflüsse  dort  angehäuft  haben.     Mit  ihnen  verkenne 
ich  den  ortlichen  Einfluss   einer    fehlerhaften  Nahrung1    und   de 
daraus  entstehenden  Gährungsprozesae   nicht  and  kann  vietaek 
meine  eigene  Ansicht  nicht  besser  als  mit  ihren   Worten   wieder- 
geben :    „  Pour  nous  faire  encore  mieux  comprendre ,  nous  & 
rons,   qu'il  existe  dans  Venfanice  deux  espeees  d'mdiffesiion: 
fme  temporaire,  lautre  conünue.    Dana  le  premier  cos:  T& 
ment  mdigeste  ou  indiyere  agit  ä  Ja  moniere  des  possam  im 
tone  et  produit  les  effets  immediats:  vomissements ,    didrrhk, 
eoHgues,  fiSvre,  symptömes  nerveux  et  probabletoent  une  lern 
ioeale  epMmfre.    Dans  le  second  fälimenlaiion  vicieuse  ou  «• 
süffisante  ne  produit  pas  des  effets  locaux  immediats,  iß  ü§* 
$Hm  continue  d  se  faire  dune  moniere  assez  reguliere,  il  *> 
a  encore  ni  diarrhee,  ni  vomissements  tä  coliques,  mais  renfest 
pdMt,  magrit,  mollit,  setiole,  perd  ses  /brees,  sa  gmete  ei  ** 
appMt;  puis    au  bout  de  quelque  temps  survitnt  id  ekatrhet 
Bn  un  mot:  f  alter ation  de  Vetat  gener ai  precede  les  symptömtt 
tocaux  ei  indique,    que  sous  Tinfluence  dune  aUmentaüen  * 
deute,   un  ckyle  peu  reparateur  ria  pu  produire  gu'un  sat 
altert.    A  sön  tour  Falter  ation  du  sang  dement  la  cause  fa 
Symptome*  locaux  par  Vintcrmediaire  de  Vappareil  fbUieuknrt 
intestinal,    gut    est  ä  la  fois  Vagent  et,  quon  nous  passe  k 
mot,  la  victime  de  cette  Elimination?  l§s  deux  causes  s'wmssert 
souvent  4  differents  degris;  on  observe  alors  un  milange  dt* 
tMgestiöns  aigufs,   agissant  comme  cause  topique  et  findig* 
etions  chroniques  agissant  comme  cause  dinfection;  ce  melsngt 
tend  le  cos  ensore  plus  fdchevx,  en  contribuaut  ä  taug*** 
tation  des  lesions  organiques.    (Op.  dt,  TSm.  I  pug.  7/5  ff) 

Andere  Kinde?  werden  dagegen  bei  jedem  Zahnen  von  Hu* 
sten  befallen.  Auch  hier  sind  es  seilen  die  rein  entzündlich*« 
Prozesse,  die  iA  den  Respiralionsorganen  sich  entwickeln,  viel 
häufiger  jene  rasch  mK  profuser  Sehleimbüdnng  auftretenden 
eigentlichen  Blennorrhoeen.  Namenilich  oft  hat  man  QtlegeftheH, 
die  vonBarthez  undRilliet  als Tracheo-bronchilis  beschriebene 
Form  zu  beobachten ;  wie  die  genannten  Autoren  auch  selbst  be- 
merken.  (II  est  h&rs  de  deute,  que  les  affedions  tracheo+bron» 


163 

cMques  söttt  tres+frefuentes  petukmt  la  prmmite  ämtiü&m, 
Tom.  I  pag,  470.)  Dass  auch  eins  profuse  Absonderung  der 
^asenechleimbaut,  Augen-  und  Ohrenkatarrhe  während  der  Denti<- 
tion   häufig  vorkommen,  ist  eine  bekannte* Thalsache» 

Vorübergehend  fiudet  mao  auch  zuweilen  bei  diesen  Zustän- 
den  Siweiss  im  Harne,  und  ich  bin  überzeugt,  dasS  mo  gar  nieht 
seilen  solche  Akbamiauiiecn  antreffen  würde,  wenn  man  densel- 
ben  regelmässig  darauf  prüfte,  ein  Verfahren,   das  freilich  dufofc 
die  Schwierigkeit,  mit  der  man  denselben  in  diesem  frühen  Aller 
rein  nur  Untersuchung  erhalten  kann,  sehr  oft  untnägtiefc. gemacht 
wird,    zumal  da  zahnende  Kinder  häufig  an  wirklicher  Enuresis 
leiden*     Weniger  oft  kommen  Ausscheidungen   aaf  den  serösen 
Häuten   vor.    Indess  treten    doch   die   überhaupt  seltenen,  nid* 
tuberkulösen  akuten  Bydrokephalieen  jedenfalls  vorzugsweise 
read  der  Dehtitionsperiode  auf»  und   selbst  die    tuberkulöse 
ningiüs  entwickelt  sich  am  häufigsten  während  de»  ersten   oder 
zweiten  Zahnens.   Ich  will  nioht  behaupten,  dass  die  Bildung  der 
Granulationen  selbst  mit  dem  letzteren  im  direkten  Zusammenhange 
siehe ,  obwohl  ausser  dem  Einflüsse  der  Erbüchkett  ungenügende 
Ernährung  als  ein  wesentliches  Moment  für  efe  Entstehung  der- 
selben betrachtet  werden  muss,  und  die  Hypothese,  welche  den 
Mangel   an  Entwickehingsföhigkeit,    den   die  tuberkutfisen  Exsu- 
date  zeigen,  seinem  geringen  Gehalte  an  phosphorsaurem  Kalke 
und  Fett  zuschreibt,  nicht  ohne  Grund  ist;    allein   es  ist  gewise, 
dass  jene  altein  nicht  die  unmittelbare  Todesursache  abgeben,  dass 
sie  oft  längere  Zeit  ohne  besondere  Zufälle  besiehe«  können*  und 
erst  die    sekundär  erfolgenden   serös  »albumtnögen  Ergüsse   den 
unglücklichen  Ausgang  herbeiführen*    Die    bei   den  Ernährung*» 
Störungen  während  des  Zahnens  sich  bildende  Btutbesehaffisnkeit 
ist  ganz  geeignet,  dieselben  hervorzurufen  oder  zu  beschleunigen 
und  kann  so  wenigstens  ein  beförderndes  Moment  für  die  ersten 
in  die  Augen  feilenden  Erscheinungen  abgeben. 

Man  hat  die  Bedeutung  dieser  Ausscheidungen  namentheh 
auf  der  äusseren  Haut  Und  am  Darmkanale  für  den  Verlust  des 
Zahnens  sehr  verschieden  aufgefbssU  Vielfach  ist  rann  noch  der 
Meinung,  dass  eine  leichte  Diarrhoe  eher  suträgtieh,  als  nach*» 
thetltg  wirke,  indem  sie  die  Beizung  der  Mundschleimhaut  mit*» 
dere  und  den  mehr  zu  fftrcfcteuden  Kongestionen  nach   anderen 
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wichtigeren  Organen  vorbeuge;    und  in  der  That  kann    man  zu- 
weilen die  Beobachtung  machen ,  dass  nach  dem  plötzlichen  Auf- 
hören derselben  rasch  gefährliche  Gehirnerscheinungen    oder  Re- 
spirationsbeschwerden sich  entwickeln.     Andere,    ich   nenne    nur 
Trousseau,  hallen  sie  dagegen  stets  für  schädlich  und  glauben 
Bie  in  jedem  Falle  bekämpfen  zu  müssen.   Mir  scheint  an  beiden 
Ansichten  etwas  Wahres  zu  sein.    Betrachtet  man  sie  nämlich  als 
die  Folgen  der  serös -albuminösen  Plethora,  so  können  sie,    um 
mich  dieses  jetzt  etwas  verrufenen  Ausdruckes  zu  bedienen,   als 
ein  wirkliches  Heilbestreben  der  Natur  gelten  und  sind  jedenfalls 
Weniger   nachtheilig,    als    wenn  die  Ausscheidungen  in  Organen 
erfolgen ,    wo   sie  nicht  unmittelbar  nach  aussen  entleert    werden 
können,    oder  deren  Funktionen    rascher   dadurch   beeinträchtigt 
werden   müssen,     ich  halle   es    deshalb    für    gefahrlich,    einen 
während    der  Dentition   auftretenden  Durchfall    durch    direkt    ad- 
Btringirende  Mittel  zu  unterdrücken.    Indess  bleibt  derselbe  immer 
ein  krankhafter  Vorgang,  der  mit  der  Zeit  wirkliche  Strukturver- 
änderungen  im  Darmkanale   hervorrufen   kann,    und,    indem   er 
den  Verdau ungsprozess  stört,  die  schon  fehlerhaft  gewordene  Er- 
nährung noch  mehr  herabsetzen  muss.    Es    ist  deshalb   eben  so 
sehr  zu  tadeln,  wenn  man  denselben  ganz  unbeachtet  lässt;  nar 
wird  die  Behandlung  weniger  gegen    den    örtlichen  Prozess,    ab 
gegen  das  bedingende  Allgemeinleiden  zu  richten  sein.     Dasselbe 
gilt  von  den  Hauleruptionen.     Ich  würde  nicht  wagen,  ein   stark 
nässendes  Ekzem  in  der  Dentilionsperiode  durch  direkt  austrock- 
nende Mittel  oder  durch  kalte  Ueberschläge ,   wie  jetzt  so  häufig 
angerathen  wird,  abzuheilen,  ehe  die  Hyperalbuminose  selbst  ge- 
tilgt ist,  während  dagegen  nach  Beseitigung   der    letzteren     eine 
solche  örtliche  Behandlung  ohne  alle  Furcht   angewandt   werden 
kann. 

Neben  diesen  durch  den  Ueberschuss  an  Albumin  bedingten 
Ausscheidungen  gibt  sich  die  Unzulänglichkeit  des  Blutes  für  die 
Ernährung  durch  ein  mehr  oder  minder  beträchtliches  Allgemein 
leiden  kund.  B  e  n  e  k  e  floc.  CiL)  hat  diese  Folgen  des  Mangeis 
an  phosphorsaurem  Kalke  so  ausführlich  besprochen,  dass  ich  nur 
einige  besonders  hieher  gehörende  Punkte  zu  berühren  brauehe. 
Gibt  steh  das  Vorhandensein  einer  serösen  Plethora  auch,  zumal 
im  Anfange,  durch  ein  gewisses  gedunsenes  Aussehen  kund,  so 
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bezeugen  doch  die  bald  allgemein  eintretende  Abmagerung,  na* 
mentüeh  die  Welkheit  der  Haut,  die  Schlaffheit  der  Muskeln» 
spater  das  mehr  anämische  bleiche  oder  gelbliche  Kolorit,  das 
allgemeine  Darniederliegen  der  Ernährung.  Die  Kinder  zeigen 
Unlust  zu  allen  Bewegungen,  wollen  sich  fortwährend  tragen 
lassen,  schlafen  viel,  aber  unruhig,  sind  verdriesslich ,  im  hohen 
Grade  reizbar,  und  schon  geringfügige  Veranlassungen  vermögen 
zu  krampfhaften  Zufällen  zu  fuhren.    Ich  habe  mich  nie  überzeu» 
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gen  können,  dass  die  beim  Zahnen  allerdings  häufige  Eklampsie 
nur  dem  örtlichen   Rei2e   ihr  Entstehen  verdanke.     Gut  genährte 
kräftige  Kinder  werden,  auch   wenn   das  Zahnfleisch    im  hohen 
Grade  gespannt  und  schmerzhaft  ist ,  verhältnissmässig  selten  von 
Konvulsionen  befallen,  und  wo  sie  vorkommen,  rühren  sie  fast 
stets  von  kongestiven  Zuständen  des  Gehirnes   und  Rückenmar- 
kes her,   weshalb   ich   auch  das  Einschneiden  des  Zahnfleisches 
zum   wenigsten  für   überflüssig    halte;    dagegen   kann    man   sie 
häufig  bei  solchen    beobachten,    bei  denen   sich  Ernährungsstö- 
rungen der  angegebenen  Art  schon  mehr  oder  minder  ausgebildet 
haben.    Es  ist  ja  auch   natürlich,    dass   auch   die  Centralorgane 
des  Nervensystemes  an  den  krankhaften  Verhältnissen  der  Nutri- 
tion Theil  nehmen.   Bei  der  Unvollkommenheit  des  Wiederersatzes 
der  bei  den   Funktionsäusserungen    verbrauchten    Massen  muss 
das  Gleichgewicht    in   den    einzelnen  Theilen    desselben   gestört 
werden,  es  müssen  bei  den  veränderten  Bedingungen  des  Stoff* 
wechseis  in  der  Nervensubstanz   auch  die  funktionellen  Verhält* 
nisse  der  Reizbarkeil  sich  ändern.   Wir  sehen  aber  überall,  dass, 
wo  die  Energie  des  Nervensystemes,  sei  es  durch  Erschöpfung,  sei 
es  durch  mangelhafte  Blutbeschaffenheit  und  Ernährung,  herabgesetzt 
wird,  die  Erregbarkeit  desselben  zunimmt,  und  ein  Zustand  desselben 
sich  ausbildet,  worin  es  für  die  Irradiation  der  Reize  und  das  Eintreten 
von  Reflexbewegungen  geeigneter  wird.    Bei  einer  solchen  Dispo- 
sition bedarf  es  aber  nur  eines  geringfügigen  weiteren  Momentes, 
dieselben  wirklich  hervorzurufen.  Ich  glaube  aber  behaupten  zu  dür- 
fen, dass  ein  solches  viel  häufiger  in  den  unter  den  angegebenen 
Verhältnissen  so  oft  vorkommenden  Verdauungsstörungen    als  in 
der  schmerzhaften  Spannung  des  Zahnfleisches  selbst  zu   suchen 
sei    Es  ist  bekannt,  wie  leicht  auch   unter   anderen  Umständen 
Reizzustände  des  Darmkanales  zu  Reflexerscheinungen  Veranlassung 
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geben  können,   namentlich    aber  scheint   eine  in  grosser  Meng« 
erzeugte  Säure    einen   krankhaften  Reiz    auf    die    Nerven  ausbrei- 
ten gen  der  Digestionsschleimhaut  auszuüben  und  den  Eintritt  der- 
selben zu  vermitteln.    Häufig  sind  es  die  motorischen  Fasern  des 
Vagus  selbst,  die  zuerst  ergriffen  werden,  und  krampfhafte  Affek- 
tionen der  von  ihm  versorgten  Muskeln,  namentlich  im  Bereiche 
der  Stimmritze,  sind  bei  dem  Zahnen    keine  seltene  Erscheinung. 
In  gelinderen    Fällen  ist   es    ein   rauher,    bellender,    krupartiger 
Husten  mit  stridulösem  Athem,    der   in  Anfällen  wiederkehrt,  in 
'weiter  gediehenen    Fällen    dagegen    entwickelt     sich    oft    die   als 
Laryngismus  stridulus,  Spasmus  glottidis  bekannte  Affektion.   Ich 
habe  dieselbe  nur  bei  Kindern  angetroffen,  deren  Ernährung  und 
Verdauung  beträchtliche  Störungen   darbot,    beinahe    stets  waren 
sie  aufgefuttert,  und  Säurebildung  in    den    ersten  Wegen    fast  in 
allen  Fällen  nachweisbar.    Einen  Zusammenhang  mit  vergrösserter 
Thymus  oder  Craniotabes  konnte  ich  nie  entdecken    und   glaube 
daher,  dass  wenigstens  die  rhachilische  Erweichung  der  Schadel- 
knochen nur  ein  Koeffekl  der   vorhandenen  Nulrilionsanomalieen 
ist,  aber  selbst  kein  ursächliches  Moment  des  Stimm ritzenkrampfes 
bildet.     Ganz  ähnliche  Zustände  kommen    auch    bei  Hysterischen 
in  den  Kehlkopfmuskeln  vor  und   sind   hier  sehr    oft  mit  Abnor- 
mitäten der  Verdauung,  namentlich  Gährungsprozessen,  verbunden, 
wie  überhaupt,  nach  meiner  Erfahrung,  die  krampfhaften  Zufalle 
der  Letzteren  viel  häufiger  von  den  Digestion  s-  als  von  den  Se- 
xualorganen ausgehen.    Je  mehr  nun  durch  die  vorhandenen  Er- 
nährungsstörungen   die   Energie  des  ganzen  Nerven sy Sternes  ge- 
schwächt ,  das  Gleichgewicht  desselben  erschüttert  ist ,  desto  leich- 
ter kommt  die  Ausbreitung  der  Reize  vom  Magen  und  Darmkanale 
auf  weitere  Kreise,  und  damit  die  Entstehung  allgemeiner  Krampf- 
formen  zu  Stande. 

Endlich  entwickelt  sich  die  Rhachitis  vorzugsweise  zur  Zeil 
der  Dentition,  sie  bildet  das  Endglied  in  jener  Kelte  von  Ernäh- 
rungsstörungen, denen  hauptsächlich  Mangel  an  phosphorsaurem 
Kalke  zu  Grunde  liegt.  Wir  wissen  aus  den  neueren  Untersu- 
chungen von  Meyer  und  Kölliker  und  namentlich  von  Vir- 
en ow,  dass-  es  sich  htebei  nicht  um  eine  Wiedcrerweichuflf 
schon  fest  gewordener  Knochensubslanz  handelt,  dass  es  ferner 
dieser  durchaus  nicht  an    dem  übrigen  Ernährungsmateriale  fehlt* 
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Es  findet  vielmehr  eine  hyperämisehe  Besehaflenheit  an  den  Bil« 
dungsatellea  desselben  Statt,  in  dem  präparatorischen  Knorpel  so- 
wohl, wie  in  dem  Periost  kommt  es  sogar  zu  bedeutenden  Wu- 
cherungen, es  erleidet  das  von  ihnen  gebildete  Gewebe  dieselben 
Umwandlungen,  wie  bei  dem  eigentlichen  Knochenbildungsprozesse, 
i       nur  die  Ablagerung  von  Kalksalzen  und  damit   die 'Konsolidation 
i       kommt  nicht  oder  nur  unvollständig  zu  Stande.  Ich  brauche  nicht 
i      zu  erwähnen,  welchen  Einflüss  die  einmal  ausgebildete  Rhachitis 
i       auf   die  nwt  den   Knochen  verbundenen    oder    von    ihnen    um- 
schlossenen Theile  ausübt,    wie  die  durch  sie  gesetzten  Deformi- 
täten eine  oft   während  des  ganzen  Lebens  nicht  wieder  zu  ver- 
wischende Anlage   auch  für   die  Erkrankung   innerer  Organe   ab« 
i       geben;  aber  um  so  mehr  muss  uns  dieses  auffordern,  keine  jener, 
wenn  auch  anfangs  unbedeutender  und  dem  Anscheine  nach  rein 
örtlicher  Leiden,  welche  derselben  stets  vorausgehen,  unbeachtet 
zu  lassen,  sondern   sie  als  die  unheilvollen  Anfänge  tiefer  grei- 
fender Störungen  zu  betrachten,  die  in  ihrem  Weiterschreiten  die 
gesundhehsgemässe  £ntwickelung  des  ganzen  Organismus  unier- 
graben. 

Weit  weniger  ist  Uns  der  Einflüss  bekannt,  den  der  Mangel 
an  löslichen  Salzen,  namentlich  an  Chiornatrium ,  auf  die  Nutri- 
tionsvorginge  im  kindlichen  Körper  ausübt,  nur  so  viel  ist  gewiss» 
dass  auch  sie  bei  der  Zellenbildung  sowohl,  als  bei  der  StoJfmeta- 
morphose  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Ist  das  Kochsalz,  wie 
Lehmann  (op.  ctt.  3.  Bd.  paff.  262)  wahrscheinlich  macht,  na« 
mentfich  bei  der  Bildung  der  Harngewebe,  der  Haare,  Epidermis, 
EpitheHen  von  wesentlichem  Einflüsse,  so  würden  sieh  vielleicht 
manche  der  hartnäckigen  Ausschlags-  und  Geschwürsformen  der 
äusseren  Haut,  manche  chronische  Ozänen,  Ophthalmieen  und 
ähnliche  katarrhalische  Affektionen  als  die  durch  Mangel  jenes 
Stoffes  bedingten  Ernährungsstörungen  der  ergriffenen  Gebilde 
auflassen  lassen.  Sie  pflegen  allerdings  besonders  bei  solchen 
Kindern  beobachtet  zu  werden,  die  vorzugsweise  mit  einer  vege- 
tabilischen Nahrung,  welche  ihnen  nur  geringe  Mengen  Chior- 
natrium zuführt,  aufgefüttert  wurden,  allein  gewöhnlich  sind  dann 
auch  die  Fette  nicht  hinreichend  in  derselben  vertreten. 

Die  Wichtigkeit  der  letzteren  für  die  Entwickelung  und  Aus- 
bildung der  Gewebe  ist  bekannt,  ihr  Mangel  führt  zu  Anämie 
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und  Maraemuö,  selbst  dann  ,  wenn  auch  langsamer,  wo  die  Pro- 
teinsubstanzen   in    genügender  Menge    vorhanden   sind-     Ist  das 
Letztere  der  Fall,    so  muss  zwar  auch  hier,    ähnlich  "wie  bei  der 
Kalkinanition,  ein  relativer  Ueberschuss  von  Albuminaten  im  Blute 
entstehen ,  allein  die  Störungen ,  zu  denen  derselbe  Veranlassung 
gibt,  gestalten  sich  bei  der  anderen  Ent Wickelung  dieser  Zustände 
etwas    verschieden.     Es    ist    nämlich    der   Verbrauch    des    Fettes 
nicht  wie  bei  dem  Kalkphosphate  zu  bestimmten  Perioden  in  grös- 
serer Menge  erforderlich,  es  lagert  sich  leicht,  wenn  es  dem  Or- 
ganismus zu  einer  Zeit  reichlicher  dargeboten  wird,  im  Zellgewebe 
ab  und  bildet   dort    gleichsam  Depots,    die  erst   bei   dem  Mangel 
an  Zufuhr  für    die  allgemeine  Ernährung  und  Entwickelung  ver- 
braucht werden  können;    es   vermag  sich  ferner  auch  innerhalb 
des  Organismus    aus   anderen  Stoffen,    den  Kohlenhydraten   und 
wahrscheinlich  selbst  den  Proleinsubstanzen,  zu  bilden,   und  end- 
lich erfüllt  es,    wenn  einmal   aufgenommen,   erst  seine  Aufgabe 
für  die  Ernährung,    indem    es  nicht  wie  jene  einfach  durch  eine 
Säure  gelöst  und   so  rasch   wieder  entleert  werden  kann,    son- 
dern in  jedem  Falle  erst  in  die  nutritiven  Prozesse  eingehen  und 
eine  Reihe  von  Umwandlungen  bis  zur  schliesslichen  Bildung  von 
Kohlensäure  und  Wasser  durchlaufen  muss,  die  aber  um  so  mehr 
retardirt  werden,   je  mehr  reichlich   aufgenommene  zucker-  und 
stärkemehlhaltige   Stoffe   und   selbst  die  albuminösen  Substanzen 
den   Sauerstoff  des   Blutes  für  sich  in  Anspruch   nehmen.    D>* 
Tendenz,  den  Ueberschuss  des  Albumins  zu  entfernen,  findet  des- 
halb zwar  auch  hier  Statt,    auch  hier  kommt  es  häufig  zu  Haul- 
eruptionen  und  vermehrter  Sekretion  der  Schleimhäute,  allein  bei 
der  sich  allmählig  ausbildenden  Beimischung  treten  dieselben  sel- 
ten so  stürmisch  und  mit  so  perfusen  Ausscheidungen  auf,  son- 
dern tragen    einen   mehr  chronischen  Charakter   und  geben  sieh 
schon  durch  die  Leichtigkeit,  mit  der  sich  Substanzverluste  bilden, 
die  Schwierigkeit,    mit  der  dieselben  wieder  ersetzt  werden  und 
dadurch  zu  hartnäckigen  Geschwürsformen  führen,  als  eigentliche 
Ernährungsstörungen  kund.    Noch  häufiger  kommt  es  zu  albumi- 
nösen Ablagerungen  in  die  Textur  der  Organe  selbst;   oder  viel- 
mehr die  normalen  Transsudale  aus  der  allgemeinen  Ernährungs- 
flüssigkeit, indem  sie  ihre  Aufgabe,  zur  Ernährung  der  schon '  vor- 
handenen und  zur  Bildung   neuer  Organ Iheile  zu  dienen,    nicht 
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mehr  vollständig  erfüllen  können,   häufen  steh   in  den  Geweben 
an   und  bilden  sich  in  Exsudate  um,  die  sich  durch  ihre  geringe 
Entwicklungsfähigkeit,  die  sparsame  und  unvollkommene  Zellen- 
bildung, die  Neigung  zur  Verhärtung  und  tuberkulösen  Entartung 
auszeichnen.     Neben   dem  Zellengewebe,    das   durch    seine  laxe 
Beschaffenheit  zu    einer  grösseren  Ansammlung   dieser  Ausschei- 
dungen sich  .eignet,    sind  es  die  Organe,    welche   im  gesunden 
Zustande  vor  Allem  durch  eine  rege  Zellenbildung  ausgezeichnet 
sind;  dieLymph-  und  Mesenterialdrüsen,  die  Milz  und  wohl  auch 
die  Leber,    die  der  Sitz  dieser  Exsudate  werden,   wahrscheinlich 
weil  sie  die  Funktion  haben,  die  albuminösen  Substanzen  weiter 
zu  verarbeiten,   die   sich    deshalb  in  ihnen  vorzugsweise  anhäu- 
fen.    Aus  den  angeführten  Gründen   sind  die   erwähnten  Affek- 
lionen  im  ersten  Kindesalter,    wo   die  Milch  mit   ihrem    grossen 
Fettgehalte  wenigstens  noch  einen  Hauptbestandteil  der  Nahrung 
auszumachen  pflegt,    selten;    sie  entwickeln   sich   vielmehr   erst 
später,  wenn  schon  vorzugsweise  feste  Speisen  gereicht  werden, 
und  anerkannt  dann   am  häufigsten,    wenn   diese  hauptsächlich 
aus  stärkemehlhaltigcn  Substanzen,  namentlich  Kartoffeln  u«  dg!., 
bestehen.    Deshalb  fordert  die  Skrophulose  in  den  unteren  Stän- 
den, wo  die  letzteren  oft  das  Hauptnahrungsmittel  bilden,  und 
als  Ersatz  nur  geringe  Mengen  Fett  nebenbei   gereicht  werden, 
die  meisten  Opfer.    Ieh  verkenne  zwar  den  Einfluss  der  Erblich* 
keit  auf  die  Entstehung  der  letzteren  nicht,    allein   ich  bin  über- 
zeugt, dass  derselbe  in  den  meisten  Fällen  durch  eine  sorgfältige 
Regulirun g  der  Diät  überwunden  werden  kann.    Und  nicht  allein 
die  Fehler  der  Blutmischung,   auch   die  Fehler  in  der  hygieini- 
schea  Erziehung  der  Kinder  erben   oft  durch  Generationen   fort. 
Es  ist  femer  wahr,  dass  auch  direkte  Verluste  des  Körpers,  z.  B. 
nach  erschöpfenden  Krankheiten,  dieselben  Resultate  herbeiführen 
können,  wie  eine  ungenügende  Nahrung;  dass  noch  vielfache  an- 
dere Momente,  wie  kalte,  feuchte  Wohnung,    Mangel  an  Bewe- 
gung und  Hautkultur,    theils   indem   sie  direkt   die   assimilativen 
Prozesse  stören,    theils  indem  sie  den  normalen  Gang  der  Stoff- 
metamorphose beeinträchtigen,  die  Entwicklung  der  Skrophulose 
zu  befördern  vermögen ;  allein  das  grösste  Gewicht  muss  ich  doch 
ihnen  gegenüber  auf  die  fehlerhafte  Nahrung  selbst,    namentlich 
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auf  den  Mangel  an  Fetten  und  Chlornatrium,    sehr  häufig  auch  ü 
phosphorsaurem  Kalke,  legen. 

Was  die  Behandlung  dieser  Zustände    betrifft,    so   ist  natu! 
lieh  die  Regelung  der  Diäl  die  erste  und  Hauptaufgabe  des  Arzt« 
Im  eigentlichen  Säuglingsaller  ist,  wo  es  irgend   möglich  ist,  & 
Ernährung   durch   die  Brust  der   Mutter  oder    einer  Amme,  vor- 
deren völliger  Gesundheit  man  sich  überzeugt   hat,   durchaus  ver- 
zuziehen,   um  so  mehr  dann,   wenn  sich  schon   Anomalieende 
Verdauung  während  längerer  Zeit  ausgebildet  haben,  und  das  Kuh 
anämisch  und  atrophisch  zu  werden  anfängt,  weil   es  uoler  diesen 
Umständen  bei  künstlicher  Auffütlerung  nur  der   grössten  Sorgfc 
und  der  aufmerksamsten  Pflege  gelingt,    die  einmal    eingeleitete: 
Störungen   zu   beseitigen    und  ein   künftiges  Gedeihen    herbeizu- 
führen, ehe  sich  liefer  greifende  Veränderungen  der  Organe  aus- 
gebildet  haben.     Leider   ist  die   quantitative  Analy&e    der  MM 
namentlich    wo    es   sich   um   die  Bestimmung  der    Erdphosphale 
handelt,    so  mühselig  und  zeitraubend,   dass  sie  von   dem  pnk- 
tischen  Arzte    nicht   leicht   ausgeführt    werden    kann.      Dennock 
sind  genügende   Resultate  nur   auf  diesem  Wege   zu    verlang* 
Die  einfache  Besichtigung,  die  mikroskopische  Untersuchung  wri 
die  Galaktoskope  sind  völlig  ungenügende  Hülfsmittel   und  f* 
mögen  nur  üher  einzelne  Bestandtheile,  namentlich  das  Verhällnift 
der  Fette,  einen    ungefähren  Aufschluss   zu  geben.      Dem  Art* 
bleibt    deshalb   bei   der   Beurtheilung   der  Buttermilch     oder  der 
Wahl  einer  Amme  nichts  übrig,  als  den  allgemeinen  Gesundheit 
zustand  derselben  zu  prüfen.    Eine  genauere  Einsicht  in  die  Ver- 
hältnisse ihres  Stoflwechsels  kann  hier  von  grossem  Werthe  sein« 
und  da  Harnuntersuchungen,    bei  der  jetzt  so  vervollkommneten 
Titrirmelhode ,  in  kurzer  Zeil  auch  von  dem  beschäftigtsten  Prak- 
tiker ausführbar  sind,  so  sollte  man  die  Aufschlüsse,  welche  die- 
selben in  dieser  Beziehung  geben  können,  nicht  vernachlässiget1' 
So  habe  ich,   um  nur  Eines  anzuführen,    wo   ich  den  Harn  der 
Stillenden  an  Erdphosphaten  sehr  reich   fand,   die  allerdings  nur 
supponirte  Kalkarmuth  der  Milch  neben  einer  passenden  Diät  durch 
direkte  Zufuhr  von  Kalkpräparaten  (kohlensauren  und  phosphor- 
sauren Kalk)  auszugleichen  gesucht.   Es  war  mir  in  allen  diese» 
Fällen  auffallend , .  wie  rasch  die  bis  dahin  kränkelnden  und  na* 
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menllich   stets  unter  Besehwerden  zahnenden  Kinder  an   Leben- 
dig-keit  und  Körperfülle  zunahmen,   und   wie  leicht,    schnell  und 
ohne  Störungen  sich  die  folgenden  Zähne  entwickelten.  —  Sollte 
sich  herausstellen,    dass   die  Milch  zu  reich  an   festen  Bestand- 
theilen,  zumal  an  Kasein  und  Fetten,   sei,    so  kann   man   derv 
Versuch  machen , '  durch  eine  weniger   nahrhafte ,   namentlich  ve-> 
getabilisehe,  Diät,  viel  diluirendes  Getränke  und  häufige  Bewegung 
diesem  Uebelstande  abzuhelfen ;  ist  sie  dagegen  zu  arm  an  diesen 
Stoffen,  so  wird  es  nur  in  den  seltenen  Fällen  gelingen,  durch 
eine  kräftige,  mehr  animalische,  Nahrung  die  Beschaffenheit  der» 
selben  zu  verbessern,  wo  wirkliche  Entbehrung  der  Grund  dieser 
Anomalie  war.    Ich  halte  es  mit  Trousseau  für  räthlich,    das 
Stillen  so  lange  fortzusetzen»   bis  die  ersten  12  Zähne  sich  voll* 
kommen    entwickelt  haben;    kräftige  Kinder   können  freilich   oft 
ohne  Schaden  eher  entwöhnt  werden,   aber  selbst  bei  ihnen  hat 
man  nur  zu  oft  Gelegenheit,  zu  beobachten,  wie  rasch  unter  einer 
anderen   Nahrung   Körperfülle   und  blühendes  Kolorit   abnehmen, 
und  die  frische  Entwkkehing  des  ganzen  Organismus  einen  Süll«- 
stand  erfahrt.     Keinenfalls  darf  man  diese  Veränderung   in  einer 
Zeit  vornehmen,    wo  eine  Zahngruppe  in  rascher  Ausbildung  be- 
griffen ist,  man  darf  sie  ferner  nur  allmählig  einleiten,  indem  man 
dem  Kinde  anfangs  statt  der  Mutterbrust  nur  zweimal  täglich  ein« 
andere  Mahlzeit  reicht    und   diese  je  nach  dem  Befinden  dessel- 
ben nach  und  nach  vermehrt*    War   das  Kind  schon   entwöhnt, 
so  ist  selbst  dann,   bei  schon  weiter  gediehenen  Störungen,    die 
Rückkehr  zu  der  Brust   oft   das  einzige  und  wenigstens  das  am 
raschesten   wirkende  Heilmittel.    Lassen   die  Verhältnisse  die  Er- 
nährung durch  die  Mutter  oder  eine  Arame   nicht  zu,    so  muss 
jedenfalls  der  Hauptbestandteil  der  Nahrung,  wenigstens  so  lange 
die  erste  Zahnperiode  dauert,  aus  Milch  bestehen.     Man  hat  hie- 
bei  jedoch  namentlich  auf  folgende  Punkte  zu  achten. 

1)  Wählt  man,  wie  gewöhnlich,  Kuhmilch,  so  nehme  man 
dieselbe  nur  von  einem  gesunden,  gut  gefutterten,  kräftigen 
Thiere.  Wir  kennen  die  Verhältnisse  allerdings  noch  zu  wenig, 
welche  auf  die  Qualität  der  Milch  Einfluss  haben  und  namentlich 
die  saure  Beschaffenheit  derselben  herbeiführen,  es  scheinen  in- 
des8  theils  allgemein  wirkende,  entweder  atmosphärische,  oder 
durch  die  Beschaffenheit   der  Nahrung  bedingte,   theils  örtliche 
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Verhältnisse  im  Spiele  zu  sein.   Ich  habe  nämlich    die  Bemerkung 
gemacht,    dass    in  manchen  Jahren  die  saure  Reaktion  der  Kuh- 
milch viel  häufiger  vorkommt;  so  fand  ich  6ie  im  Jahre  1851  fast 
in  3/4  aller  Milchsorlen,    die  ich  gleich  nach  dem    Melken  uotec- 
suchlo,  von  dieser  Beschaffenheit,  und  damit  im  Zusammenhangt 
kamen  viel  häufiger  Beschwerden   bei  aufgefutterten   Kindern  vor, 
so  dass   ich   oft  nothgedrungen   auf   der  Wahl   einer    Amme   be- 
stehen musste,  während  in  den  letzten  Jahren  dieses   viel  seltener 
der  Fall  war.     Kühe,   die   in   engen,   dumpfen,    dunklen  Stallen 
stehen  und  selten  an  die  freie  Luft  geführt  werden,    die   eine  un- 
zweckmässige Nahrung  erhallen,    namentlich   wenn    sie    mit   den 
sogenannten  Spülicht  getränkt  werden,    das   aus  den    Ueberbleib 
sein  und  dem  Abfalle  aller  möglichen  Speisen  besteht    und    nicht 
selten    während    einer  ganzen  Woche   auch    von    den     Nachbars 
in  unsauberen  Gelassen  aufbewahrt  wird,   bis   es  in  eine  völlige 
Essiggährung  übergegangen    ist,    geben    fast  konstant    eine  Milch 
von  saurer  Reaktion.   Man  kann  versuchen,  dieselbe  durch  Neutra- 
lisation  zu   verbessern,    wozu    sich   dann   aus    den    angeführten 
Gründen  die  Kalkpräparate  besser  eignen  als  Magnesia  und  Natron, 
allein  nur  seilen  wird  es  gelingen,   sie  dadurch  völlig  verdau/icA 
zu  machen,  da  hier  neben  dem  Gehalte  an  Säure    offenbar  nodi 
andere  Anomalieen  bestehen.     Auch  eine  zu  ausschliessliche  Nah- 
rung  der  Thiere   aus   frischen  jungen   Gräsern    scheint    zuweilen 
eine    für    die   Ernährung    des   Kindes   nicht   geeignete   Milch   zu 
liefern,  wahrscheinlich  weil  hierdurch  im  Verhältnisse  zu  den  Erden 
die  löslichen  Kalisalze   zu  sehr  vorwiegend  werden.     Am   gesun- 
desten pflegt,  nach  meiner  Erfahrung,  im  Durchschnitte  die  Milch 
von  Kühen  zu  sein,  die,  wie  dies  meistens  auf  grösseren  Oeko- 
nomieen  der  Fall  ist,  eine  regelmässige,  aus  guten  und  nahrhaften 
Stoffen,  z.  B.  abwechselnd  Heu  und  Klee  mit  geschrotener  Frucht 
oder  Kleien,  bestehende  Stallfütterung  erhallen,  dabei  jedoch  häufig 
längere  Zeit  in  das  Freie,  z.  B.  in  den  Hofraum,  getrieben  werden 
und  deren  Ställe  gross,    luftig  und  hell  sind.    Ziegen   sind  viel- 
wählerischer  mit  ihrem  Futter,   als  die  Kühe;    ihre  Milch  ist  des- 
halb selten  von  wirklich  abnormer  Beschaffenheit  und  nähert  sich 
auch  in  dem  Gehalte  an   festen  Bestandteilen   mehr  der  Mutter- 
milch;   sie  ist    deshalb   in  mancher  Beziehung   vorzuziehen;   nur 
wird  sie  zuweilen    wegen    des  oft  starken  Geschmackes  von  den 
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Kindern  nur  ungern  genommen  oder  ganz  verweigert  und  ist 
überhaupt  in  Städten  nicht  so  leicht  zu  beschaffen.  Das  Letztere 
gut  namentlich  auch  von  der  Milch  der  Eselinnen ,  die  sonst  der 
der  Mutter  von  allen  Haussieren  am  nächsten  kommt,  und  des- 
halb,  wo  sie  zu  erhalten  ist»  das  zweokmässigste  und  leieht  ver- 
daulichste Surrogat  für  dieselbe  bildet  Im  Uebrigen  ist  es  ziem* 
Weh  gleichgültig,  aus  welcher  Periode  man  die  Milch  wählt,  we- 
nigstens habe  ich  nicht  gefunden,  dass  dieselbe  von  frisch  milchen- 
den Thieren,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  für  die  Verdauungs- 
organe und  Ernährung  des  Kindes  wesentliche  Vorzüge  besitze* 

2)  Man  gebe  die  Milch  so  frisch,  als  sie  irgend  zu  erlangen 
ist.  Dies  ist  namentlich  im  Sommer  nothwendig,  wo  dieselbe  so 
leicht  sauer  wird.  Durch  unmittelbares  Aufkochen  gleich  nach 
dem  Melken  kann  man  sie  freilich  länger  bewahren,  allein  ent- 
schieden vermindert  diese  Prozedur  die  leichte  Verdaulichkeit.  Ich 
schiebe  deshalb  lieber  zu  einer  Tageszeit,  wo  dieselbe  nicht  frisch 
zu  erhalten  ist,  und  wenn  sie  gekocht  nicht  gut  vertragen  wird, 
eine  andere  Mahlzeit  ein. 

3)  Man  stelle  die  Milch  der  Mutlermilch  so  ähnlich  als  mög- 
lich  her.    Die  Verdünnung  der  Kuhmilch  mit   Wasser  und  der 
ZTlsatz  von  Zucker  sind  wenigstens  während  der  ersten  Lebens- 
monate in   allgemeinem  Gebrauche.     Ich  kann   mich  aber    nicht 
damit  einverstanden  erklären,  wenn  man,  wie  fast  allgemein,  an- 
rälh,  dieselbe  schon  nach  Ablauf  des  ersten  halben  Jahres  unver- 
dünnt  zu  reichen.    Auch  für  dieses  Alter  ist  entschieden  die  Pro- 
portion des  Kaseins    noch  zu  gross   und  wird  selten  von   dem 
kindliehen  Magen  völlig  verdaut,  was  um  so  nachtheiliger  ist,  da 
gerade  um  diese  Zeit  die  ersten  Zähne  sich  zu  entwickeln  pflegen. 
Ich  lasse   dieselbe  deshalb  während  der  ganzen  ersten  Dentition 
stets  mit  Wasser  versetzen,  halte  dagegen  bei  einer  solchen  Ver«? 
dünnung  meist  einen  Zusatz  von  Fett  nothwendig,  namentlich  bei 
der  Morgenmileh,  die   nach  den  Untersuchungen  von  Bödeker 
(Henle's  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin.  N.  F.  VI.  Bd.  2.  Heft) 
oft  um  die  Hälfte  Fett  weniger  enthält  als  die  Abendmilch;  und 
muss  midi  daher  entschieden  gegen  das  noch  so  häufige  Vorur- 
theil  erklären,  dass  man  die  Milch,  um  sie  leichter  verdaulich  zu 
machen,  erst  sorgfältig  abrahmen  müsse.  Ich  kann  nicht  begreifen, 
wie  selbst  Sehr eb er  in  seinem  sonst  gut  geschriebenen  Werk«» 
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ehen  „Die  Eigentümlichkeiten  des  kindlichen  Organismus"  p.  X 
dieses  zu  empfehlen  vermag.  Man  kann  sieh  leicht  überzeugen 
dass  eine  solche  entfettete  Milch  viel  schwerer  vertragen  wir: 
dass  weit  grössere  Mengen  Käsestoff  unverdaut  abgehen,  und  n& 
selten  Erbrechen  dicker,  geronnener  Klumpen  desselben  erfolf 
Man  kann  als  Zusatz  entweder  frischen  süssen  Rahm,  den  mv 
dann  sehr  sorgfällig  mit  der  Milch  mischen  muss,  oder  ganz  zweck- 
mässig eine  leichte  Bouillon  wählen,  die  dem  Kinde  ausserdem 
noch  losliche  Salze  zuführt,  welche  gleichfalls  durch  die  Verdün- 
nung eine  zu  grosse  Abnahme  erfahren  haben.  Am  natargenus- 
seslen  wäre  es,  statt  des  gewöhnlichen  Rohrzuckers  wirkliche: 
Milchzucker  zu  wählen,  dessen  Umwandlung  in  Traubenzucke 
viel  leichter  zu  Stande  kommt,  allein  derselbe  verdeckt  die  <k 
Kuhmilch  eigentümliche  Herbigkeil  so  wenig,  dass  die  Kinder  sk 
häufig  verweigern,  zumal,  wenn  sie  schon  an  die  gewöhnliche 
Mischung  gewöhnt  sind. 

4)  Oft  ist  es  ganz  zweckmässig,    einen    Zusatz    von    einer 
schleimigen ,  stärkcmehlhaltigen  Abkochung,  z.  B.  Pfeil wurzelmek 
zu  machen,'  nicht  weil  ich  glaube,  dass  dadurch  die  Nährkrafl  der 
Milch  wesentlich  erhöht  würde,  indem  vielmehr  diese  sogenanntem 
Respirationsmittel   einfacher   und   für  die  Verdauung  des    Kindes 
zweckmässiger  schon   durch  den  Zucker  geliefert  werden.      Viel- 
mehr scheint  der  Nutzen  hauptsächlich  ein  mechanischer  zu  sein. 
Die  aufgequollenen  Stärkemehlkörperchen,  die  wenigstens  im  Ma- 
gen des  Kindes  entschieden  nicht   aufgelöst  werden,   lagern    sich 
nämlich   bei   inniger  Vermischung   zwischen    die  Partikelchen  des 
gerinnenden   Käsestoffes   und   bewirken    dadurch,   dass   das   Ge- 
rinnsel, nicht  wie  sonst,  fest  und  kompakt,  sondern  lockerer,  fein 
vertheilter    und   für   die  Einwirkung  des   Magensaftes   geeigneter 
wird.     Auch   dadurch,    dass   eine   kleisterige   Lage  von  Amylum 
Darm-  und  Magenwände  überzieht  und  sie  so  vor  der  Einwirkung 
reizender  Stoffe  schützt,  kann  dieselbe  in  Fällen,  wo  schon  eine 
stärkere  Irritation    und  beginnende   Strukturveränderungen    dieser 
Organe  vorhanden  sind,  von  Nutzen  werden.     In  ähnlicher  Weise 
mag  auch   der  Salep  wirken,  dessen    vortrefflich   nährende  KraR 
man,   gleich    der   des  Arrow-root,  ja  lange  Zeit  bei  der  Atrophie 
junger  Kinder  gepriesen   hat,    bis    die    neueren   physiologischen 
Untersuchungen,  namentlich  von  Blondlot  und  Frerichs,  mit 
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Evidenz   nachgewiesen   haben,   dass  Pfianzenschlekae   überhaupt 
&ar    nicht  verdaut  werden.     Zuweilen  ist  man  indess  genothigt, 
lungere  oder  kürzere  Zeit  auf  eine  Milchdiät   versiahten  zu  müs* 
sen.      Dieses  ist  namentlieh  dann  der  Fall,  wenn  sieh  sehon  im 
Magen  und  Dannkanale  Gähningsprozesse  ausgebildet  haben.  Treten 
dieselben  akut  und  stürmisch  auf,  so  thut  man  am  besten,  einen 
Tag  lang  gar  keine  Nahrung  au  geben  und  nur  von  Zeit  «u  Zeit 
einen   Löffel  voll  einfachen  kalten   Wassers  zu   reichen.     Haben 
sich  dann  die  Zufalle  unter  einer  zweckmässigen  Behandlung  ge~ 
mindert  und  lassen  die  vorhandenen  Erscheinungen  und  die  vor- 
hergehende Ernährungsweise  auf  eine  Hyperalbuminose  des  Blutes 
schliessen,   so  sind  anfangs  zu  proteinreiche  Stoffe  zu  meiden, 
und  die  erste  Nahrang  muss  deshalb   aus  einfachen   sehleimigen 
Abkochungen,  etwa  Graupenschleim,  oder  einer  leichten  Bouillon, 
bestehen,  donen  man  einige  Löffel  Kalkwasser  und  Milch  anfangs 
in  geringen  Quantitäten*  zusetzt.    Mit  der  letzteren  steigt  man  all* 
rnählig  und  vorsichtig,   bis  das  normale  Quantum  wieder  erreicht 
ist.     Haben  die  Störungen   aber  schon  länger  befunden,  waren 
sie  die  Folge  einer  auch  an  albumlnösen  Stoffen  zu  armen  Kost» 
oder   ist  der  E&weissübersehuss  im  Blute  durch  die  andauernden 
Ausleerungen  wieder  vermindert,   ist   das   Kind  atrophisch  und 
anämisch,  so  ist  eine  solche  absolute  Diät  nicht  mehr  passend, 
auch  gelingt  es  dann  nicht,  die  Thätigkeit  der  Verdauungsorgane 
in  einigen  Tagen  zu  ihrer  Norm  zurückzuführen.    Man  muss  in 
solchen  Fällen  eine  Nahrung  wählen,  die  sowohl  eine  hinreichende 
Menge   ernährender  Substanzen   enthält,   als    auch   zur   sauren 
Gährung  nicht  geeignet  Ist.     Im  Allgemeinen  ist   deshalb  eine 
mehr   animalische   Kost   vorzuziehen.     Am  meisten  entsprechen! 
die  Eier  diesem  Zwecke*    Sie  enthalten  das  Albumin  im  löslichen 
Zustande,   die  Dolterßu8sigkeit  selbst  zum  Theil  als  Kasein,  die 
letztere  ausserdem  grosse  Mengen  phosphorsauren  Kalk  und  FeUe 
in  einer  leicht  asaimHirbaren  Form.    Ich  lasse  gewöhnlich  Dotter 
und  Eiweiss  durch  längeres  Schlagen  innig  vermischen  und  setze 
dann  ieicht  versusstes  Wasser,  später  dünnen  Graupenschleim  mH 
etwas  Kochsalz  unter  fortwährendem  Umrühren   zu.     Auf  diese 
Weise  wird   die  Mischung  auch  bei   geschwächten   Verdauungs* 
organen  sehr  leicht  vertragen,   nur  muss  man  der  Abwechselung 
wegen  hin  und  wieder  eiue  andere  Mahlzeit  einschieben,  da  die 
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Kinder  bei   ausschliesslicher  Ernährung    mit    derselben   zuwok 
einen  Widerwillen  gegen  dieselbe   bekommen  und  sie  dann  hr- 
nackig  verweigern.     Namentlich   ist   dieses  während  des  Winters 
der  Fall,  wo  die  Eier  nicht  so  leicht  frisch  zu  erhalten  sind,  m 
ihr  eigen thümlicher  Geschmack  dann  stärker  hervortritt.      Die  ge- 
wohnliche  Bouillon  ist  dagegen  nicht  im  Stande,  ein    ausreichende 
Surrogat  der  Milch   abzugeben.     Ausser  den   leimg-ebenden  Sub- 
stanzen, die  bekanntlich  keine  eigentliche  Nährkraft  besitzen,  er- 
hält  sie   nur  geringe  Mengen  von  Albuminaten;    dagegen    übe: 
die   in    ihr   enthaltenen   Extraktivstoffe    offenbar   eine    anregend; 
Wirkung  auf  die  Verdauungsorgane  und  das  Nervensystem  ai& 
weshalb  sie  als  Zusatz  zu  den  eigentlich  nährenden    Stoffen  aller- 
dings  von  Werth   ist.     Grossen  Vortheil  bietet,    namentlich  be 
atrophischen  Kindern,    deren   Verdauung  gänzlich    darniederJitff. 
der  von  Lieb  ig  empfohlene,  mit  Salzsäure  bereitete,  kalte  Fleisch- 
auszug.   Derselbe  enthält  dieselben  Extraktivstoffe,  wie  die  Bouillon, 
überdiess  aber  viel  gelöste  Albuminate,  die  Bestandteile  der  Blut- 
körperchen und,  grössere  Mengen  von  Phosphaten.    Die  Salzsäure 
unterstützt  ausserdem  die  Verdauung   und   scheint  direkt   tonisch 
auf  die  kranke  Magenschleimhaut  einzuwirken.     Fette    fehlen  fr 
indess  gänzlich  und   müssen   deshalb  auf  andere  Weise,   spi» 
am    besten     durch    Leberthran,    ersetzt    werden.      Auch    viri 
es,    natürlich     späterhin,     wenn     die    Säurebildung     im    Dann- 
kanale   nachzulassen     anfängt,      nothwendig,    dem    Organismus 
den    erforderlichen    Bedarf    an     Zucker     oder    ihm    verwandten 
Stoffen   zuzuführen,   da  ihm  dieselben  ohne  Schaden  wenigstens 
nicht    lange   Zeit    gänzlich   fehlen    dürfen.      Ich    lasse    gewöhn- 
lich,    da    überdiess    der    Lieb  ig' sehe    Fleischauszug     in    der 
Menge,   wie   er  gereicht  werden    darf,   selten    den    Appetit  be- 
friedigt, neben  ihm  einige  Stückchen  trockenen,  gut  gebackenen 
Biscuits  geben,   welchen  ich  deshalb  dem  gewöhnlichen  Waizen- 
brode  vorziehe,   weil   in  ihm  keine  Gährung  erregende  Substanz, 
wie  Hefe,    vorhanden   ist.    Auch  das  von  Weisse  empföhlet 
geschabte  rohe  Rindfleisch  verdient  die  ihm  gewordene  Anerken- 
nung,  jedoch    setzt   es  schon    etwas    stärkere   Vcrdauungskri/fe 
voraus,  und  nicht  immer  gelingt  es,  die  Kinder  zu  dem  Genüsse 
desselben  zu  bewegen. 

In   späterem  Kindesalter  kann  die  Nahrung  eine  mehr  ge-' 


101 

mischte  werden  und  sich  der  der  Erwachsenen  annähern,  doeh 
sorge  man  auch  hier  dafür,  dass  dieselbe  wenigstens  theiiweise 
aus  animalischen  Substanzen,  Milch,  Eierspeisen  oder  Fleisch  zu* 
sammengesetzt  sei,  und  dass  ferner,  wenn  eine  Mahlzeit  aus  bloss 
vegetabilischen  Stoffen  bestehen  soll,  dieselbe  nie  ohne  den  ge-  ' 
Hörigen  Zusatz  von  Fett  und  Kochsalz  gereicht  werde. 

Neben  dieser  Rucksicht  auf  die  Nahrung   selbst  sind   natur- 
lich auch  die  übrigen  diätetischen  Maassregeln   nicht  ausser  Acht 
zu   lassen.     Vor  Allem  ist  streng  darauf  zu  sehen,  dass  die  ein« 
zelnen    Mahlzeiten   die   nöthigen   Zwischenräume   zwischen    sich 
haben.     Kinder,  bei  denen  Störungen  der  Verdauung,  namentlich 
Gährungsprozesse,  schon  eingeleitet  sind,  haben  freilich  meistens 
ein  sehr  häufiges  Verlangen  nach  Nahrung,  einmal,  weil  bei  der 
ungenügenden  Assimilation  derselben   und  dem  Mangel  einzelner 
notwendigen    Bestandteile    ein   wirkliches   Nahrungsbedürfnis* 
vorliegt,  hauptsächlich  aber,  weil  die  Säure  die  Magennerven  reist 
und  ein  nagendes  Gefühl,  einen  formlichen  Heisshunger,  erzeugt« 
wie  wir  es  täglich  bei  Erwachsenen   unter  ähnlichen  Umständen 
beobachten  können.    Gibt  man  aber  diesem  Verlangen  nach,  na- 
,    mentlich  wenn  es,  wie  fast  immer  in  solchen  Fällen,  nach  schwe- 
ren mehlhahigen  Speisen  gerichtet  ist,  so  wird  dadurch  die  Energie' 
der  Verdauungsorgane  immer  mehr  geschwächt,   indem  dieselben 
in  einer  fortdauernden  Reizung  erhalten  werden.     Die  Absonde- 
rung der  Verdauungssäfle,  für  die  Zeitpunkte  der  Ruhe  durchaus 
erforderlich  sind,  wird  immer  mangelhafter    und   vermag  das  zil 
massenhaft  zugeführte  Material  immer  weniger  und  unvollständiger 
zu  überwältigen,   während  die  abnormen  Umsetzungen  desselben 
im   Verhältnisse  zunehmen.      Im    ersten  Kindesalter   genügen  3* 
später  ist  wenigstens    eine  Intervalle  von  4  Stunden   zwischen 
2  Mahlzeiten  nothwendig.    Dass  man,  namentlich  bei  Säuglingen, 
die  Mundhöhle  nach  jeder  Mahlzeit  sorgfältig   mit  kaltem  Wasser 
zu  reinigen  habe,  habe  ich  schon  erwähnt. 

Wie  sehr  der  Aufenthalt  und  die  Bewegung  in  freier  Luft 
zur  gesundheitsgemässen  Durchführung  der  Stoifmelamorphose 
beitragen ,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Wenn  man  oft  Kinder 
aus  den  unteren  Ständen  auf  dem  Lande,  die  ihren  Magen  mit 
Kartoffeln  und  schwerem  Schwarzbrode  füllen,  einigerraaässcn  ge- 
deihen sieht,  so  ist  dieses  gewiss  ihrem  fast  fortwährenden  Um« 
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Kerlummeln  im  Freien  zuzuschreiben,  das  sie  eine  Kost  überwäl- 
tigen lässt,  welche  bei  Kindern  in  der  Stadt,  die  den  grössten 
Theil  des  Tages  in  dumpfen  Zimmern,  oder  in  engen,  schlecht 
ventilirten  Strassen  zubringen,  rasch  zu  den  schlimmsten  Formen 
der  Skrophulose  führt.  Dennoch  ist  nichts  gewöhnlicher,  als  dass, 
namentlich  in  höheren  Ständen,  die  Eltern  ihre  Kinder,  wenn 
sie  in  Folge  der  sich  entwickelnden  Ernährungsstörungen  an 
Katarrhen  der  Digestions  -  oder  Respiraliohsorgane  zu  Jesdeo  an- 
fangen, in  der  Stube  eingeschlossen  halten,  weit  sie  diese  Zu- 
stände fasi  immer  der  Erkältung  zuschreiben.  Es  ist  aber  gerade 
unter  diesen  Umständen  von  grosstem  Vortheile,  dieselben 
recht  häufig  in  das  Freie  zu  führen,  sie  wo  möglich,  aua  einem 
sonnigen  Orte  umher  spielen,  oder  wenn  sie  noch  nicht  gehea 
können,  ihre  Glieder  auf  einem  Rasen*  oder  Sandplatze  frei  be- 
wegen zu  lassen.  Man  kann  dabei  immerhin,  an  den  besonders 
reizbaren  Stellen,  die  Haut  mit  Flanell  bedecken,  aber  selbst  bei 
Katarrhen  der  Luftwege,  die  aus  diesen  Ursachen  entstehen,  brauest 
man  durchaus  nicht  ängstlich  die  Kinder  vor  der  Luft  zu  hüten; 
nur  vor  rauhem,  scharfem  Winde  sind  sie  zu  schützen. 

Allgemeine  lauwarme  Bäder  mehrmals  die  Woche  und  über- 
haupt eine  sorgfältige  Kultur  der  Haut  sind  gleichfalls  wesentliche 
Unterstützungsmittel  bei  der  Behandlung. 

Die  eigentliche  medikamentöse  Behandlung  hat  naturlich  vor 
Altem  die  Aufgabe,  das  Grundleiden  zu  tilgen,  theils  indem  man 
dem  Organismus  den  zur  Ernährung  mangelnden  Stoff  direkt  zu- 
führt, theils  indem  man  die  Störungen  der  Verdauungsorgane, 
wenn  diese  als  nächste  Ursache  wirken,  bekämpft.  Fehlt  es  aa 
Erdphosphaten,  so  sind  die  Kalkpräparate  indizirl,  und  nament- 
lich sind  dieselben  zur  Zeit  der  Dentition  von  Wichtigkeit  Seit 
ich  auf  diese  Verhältnisse  meine  Aufmerksamkeit  richtete,  pflege 
ich ,  namentlich  aufgefütterten  Kindern ,  dieselben  während  der 
ganzen  ersten  Zahnungsperiode  von  Zeil  zu  Zeit  zu  reichen,  und 
kann  versichern,  dass  sie  unter  dieser  Behandlung  ungleich 
rascher  und  leichter  ihre  Zähne  bekommen  und  viel  weniger 
häufig  jenen  Störungen  unterworfen  sind.  Ich  habe  oft  gesehen» 
wie  bei  demselben  Kinde,  das  früher  stets  nur  mit  Beschwerden 
gezahnt  hatte,  diese  nach  der  Darreichung  von  Kalkpräparaten 
gänzlich    ausblieben.     Noch   kürzlich   hatte    ich  Gelegenheit»  die 
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"Wirksamkeit  derselben   in  einem  auffallenden  Beispiele  zu  beob- 
achten.    Von  2  halbjährigen,  Iheils  mit  Kuhmilch,  Iheils  mit  Zwie- 
backssuppen  aufgefütterten    Zwillingskindern    war  das   eine,   ein 
Mädchen,  wenn  auch  nicht  sehr  stark  und  kräftig,  doch  gut  ent- 
wickelt, lebhaft  und  anscheinend  in  voller  Gesundheit;  das  andere, 
ein  Knabe,  für  den  meine  Hülfe  in  Anspruch  genommen  wurde, 
war  sehr  abgemagert,  Muskulatur  schlaff  und  welk,  der  Kopf  ver* 
hältnissinässig  gross,  namentlich  die  Stirne  hervortretend,  heiss,  die 
Venen  desselben  ausgedehnt,  die  Fontanelle  weit,  vorgewölbt  und 
pulsirend,  die  Hinterhauptknochen  weich,  leicht  eindrückbar.     Das 
Kind  schrie  oder   wimmerte  fast  fortwährend,    hatte    einen  aus- 
druckslosen Blick,  Hess  den  Kopf  gewöhnlich,  auf  eine  Seite  hängen 
und  war  geistig  sehr  wenig  entwickelt.    Seit  längerer  Zeh  bestanden 
Durchfalle,  bald  mehr,  bald  minder  häufig,  schleimig,  grünlich,  mit 
unverdauten  Milchklümpchen  gemischt ;  einige  Male  hatten  sich  leichte 
Zuckungen  in  den  Extremitäten  gezeigt.     Bei  meinem  ersten  Be- 
suche waren  ziemlich  beträchtliche  Fieberbewegungen  vorhanden. 
Ich  verordnete  zuerst  Kalomei,  wonach  eine  grosse  Menge  unver- 
dauter Milch  abging,  dann  eine  Salzmixtur  aus  Tartar.  natronatus, 
warme  Umschläge  um  die  Füsse,  kalte  auf  den  Kopf,  und  Hess 
nach  einigen  Tagen,  wo  das  Fieber  aufgehört,  und  der  Stuhlgang 
sich  mehr  geregelt  hatte,  nur  Milch  in  der  oben  vorgeschriebenen 
Weise  geben,    der  ich  stets  einige  Esslöffel  Kalkwasser  zusetzte. 
Dabei  schwanden  alle  Beschwerden  allmählig,   und  nachdem  das 
Kind  ein  Jahr  erreicht  hatte,  waren  die  Fontanellen  geschlossen« 
die  Hinterhauptknochen  fest,   und  der  Kopf  zeigte  nur  an  seiner 
eckigen    Form   und    dem   stärker   vorspringenden  Stirnbeine   die 
Spuren  überstandener  Rhachitis.    Der  Knabe  war  munter  und  gut 
entwickelt,   und  ohne   alle  Störungen  waren  schon  8  Zähne  er* 
schienen,  während  bei    dem   Mädchen  erst  die  beiden  unteren 
Sehneidezähne  im  Durchbruche  begriffen   waren,   wobei  sich  ka- 
tarrhalische Zustände  der  Brust  und  des  Darmk anales    einstellten. 
Während  der  Zeil  halte  der  Knabe   einen    epidemischen  Katarrh« 
von  dem  alle  Hausgenossen   befallen  waren,    ohne  Nachtheil  für 
seine  körperliche  Entwicklung  überstanden.     Nur   die  Gesichts^ 
farbe  hat  noch  nicht  die  Frische  und  Rölhe  wie  bei  vollkommen 
gesunden  kräftigen  Kindern,  weshalb   ich  ihn  jetzt  ein  leichtes 
Eisenpräparat   nehmen  lasse.     Uebrigeos  ist    es  durchaus  nicht 
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nothwendig,  gerade  phosphorsauren  Kalk  zu  geben ;  die  Phosphor 
säure  wird  bei  der  Stoffmetamorphose  im  Organismus  zum  Tic 
aus  den  Proteinsubstanzen  gebildet,  zum  Theil  von  dem  ph» 
phorsauren  Natron  abgegeben;  ich  ziehe  vielmehr  den  kohle' 
sauren  Kalk  oder  das  Kalkwasser  vor,  weil  es  von  den  Verdi: 
ungsorganen  leichter  ertragen  wird,  die  etwa  dort  gebildete  Sau- 
leichter  neutralisirt  und  offenbar  eine  etwas  adstringirende  W* 
kung  auf  die  Schleimhaut  des  Darmkanates  ausübt.  Immer  ib 
man  aber  gut,  dasselbe  unmittelbar  der  Nahrung  zuzusetzen,  c 
es  auf  diese  Weise  leichter  assimilirt  wird. 

Wenn  die  Ernährungsstörungen  vorzüglich  die  Folge  ein? 
mangelnden  Zufuhr  oder  Assimilation  von  Fett,  so  ist  der  Lebe 
thran  das  Hauptmittel.  Ich  brauche  den  Werth  desselben  bei  de 
mit  Anämie  und  Marasmus  einherschreitenden  Affektionen  te 
Kinder  und  der  sich  hieraus  entwickelnden  skrophulösen  Zustand; 
nicht  weiter  hervorzuheben ,  da  sein  Nutzen  hier  allgemein  aner- 
kannt ist.  Allein  nicht  jede  Anschwellung  der  Lymphdrusen  s 
ein  skrophulöses  Leiden ,  sie  kommt  aus  ganz  anderen  ofl  tä 
lokalen  Ursachen  auch  bei  vollkommen  gut  genährten  kräftig 
Kindern  vor,  und  wenn  man  hier  den  Leberthran  nichts  nulreft 
selbst  schaden  sieht,  so  beruht  dieses  einfach  auf  den  falsche 
Gesichtspunkten ,  aus  denen  man  ihn  anwendet  Der  Leberlbn' 
ist  kein  Spezificum,  das  die  Fähigkeit  besässe,  feste  Exsudate  ff 
Resorption  zu  bringen,  er  nutzt  nur,  indem  er  den  Organismus 
zu  einer  regeren  Zellenbildung  disponirt.  Wir  wissen  nun  fr* 
lieh,  dass  ein  einmal  fest  gewordenes  Exsudat  sich  nur  dadurch 
wieder  verflüssigen  kann,  dass  in  demselben  eine  rege  Bildung 
junger  Zellen  auftritt,  die  allmählig  wieder  zerfallen  und  sich  in 
der  durchtränkenden  Flüssigkeit  auflösen.  Wurde  deshalb  <& 
Resorption  durch  den  Mangel  organisalionsfähiger  Elemente  » 
der  allgemeinen  Ernährungsflüssigkeit  gehindert,  so  kann  S* 
selbe  durch  ein  späteres  Zuführen  derselben  in  der  angegebene«) 
Weise  befördert  werden.  Wird  dagegen  die  Aufsaugung  dareft 
andere  Ursachen,  etwa  durch  einen  forldauernden  örtlichen  R*ß 
welcher  den  Exsudationsprozess  selbst  unterhält,  gehemmt,  80 
können  solche  Mittel  natürlich  von  keinem  Erfolge  sein.  Die  In- 
dikationen für  die  Anwendung  des  Leberthranes  bilden  deshalb 
keine  einzelnen  lokalen  Affekttonen,  sondern  die  im  ganzen  Oip' 


nismus  hervortretende  mangelhafte  Bitdungs-  und  Entwicklungs- 
fähigkeit überhaupt. 

Wir  haben  erwähnt,  dass  als  Veranlassung  dieser  Affektionen 
häufig  auch  eine  zu  geringe  Zufuhr  von  Chlornatrium  mit  im 
Spiele  sein  kann.  Dieses  erklärt  den  wesentlichen  Nutzen, 
den  man  so  häufig  von  der  Anwendung  der  Kochsatzwässer  bei1 
manchen  Formen  der  Skrophulose  zieht.  *  Sollte  sich  die  von 
Lehmann  aufgestellte  Vermuthung  (vid.  oben)  bestätigen,  so 
wurden  sie  namentlich  bei  hartnackigen  Geschwürsformen  der 
Haut  und  ähnlichen  Zuständen  der  Schleimhäute  und  Knorpel  von 
Vortheil  sein  müssen,  was  allerdings  mit  der  Erfahrung  überein- 
stimmt. Das'  Chlornatrium  nützt  aber  noch  dadurch,  dass  es  der 
relativen  Zunahme  des  Albumins  fm  Blute  entgegenwirkt,  da  sich 
nach  den  Untersuchungen  von  Schmidt  (Charakteristik  der  asiat. 
Cholera  etc.)  Eiweiss  und  Salz  in  der  Blutflüssigkeit  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  endosmotisch  ersetzen  können.  Auch  die  von 
Liebig  hervorgehobene  Thatsache,  dass  ein  konstanter  Gehalt 
des  Blutes  an  Kochsalz  ein  wesentliches  Unterstützungsmittel  der 
Resorption  sei,  kann  bei  -vielen  der  hierher  gehörigen  Leiden 
nicht  ohne  Einfluss  sein.  Man  wählt  am  besten  die  zugleich 
kalkreichen  SoolqucIIen,  wie  Nauheim  und  Rehme,  zumal  dann,. 
wenn  schon  skrophulose  Affektionen  der  Knochen  und  Knorpel 
vorhanden  sind. 

Ich  habe  nur  noch  einige  Worte  über   die  Behandlung  der 
einzelnen  besonderen  Störungen  hinzuzufügen.     Haben  sich  die- 
selben, wie  namentlich  wahrend  des  Zahnens,  rasch  ausgebildet, 
ist  die  seröse  Plethora  sehr  ausgeprägt,  so  kommt  es  vor  Allem 
darauf  an,  den  Eiweissgehall  des  Blutes  rasch  zu  vermindern,  und 
es  sind  deshalb  die  ausleerenden  Mittel  indizirl.    Darmkanal  und 
Haut  sind  es  vorzugsweise,    vermittelst  deren   man    theils  durch 
Vermehrung  der  Schleimsekretion  im  enteren,  theils  durch  direkte 
Eiweissausscheidungen  diesen  Zweck  am  schnellsten  erreicht.   So- 
wohl bei  den  Blenorrhoeen  der  Respiraiionsorganc ,    als  bei  den 
etwa  auftretenden  Gehirnkongeslionen  haben  die  Abfuhrmittel  und, 
wo  es  noth   ist,    die  Vesikantien,  mehr  Aussicht    auf  Erfolg    als 
jede  andere  Behandlung.    Dagegen  sind  direkte  Blutentleerungen, 
indem  sie  dem  Organismus  ausser  dem  Eiweiss  auch  die  nöthigen 

BhrtkSfperchcn  und  Salze   entziehen,    fasl   slds    nachtheilig   und 
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fuhren  oA  rasche  Erschöpfung  oder  ein  langwährende»  Siechthum 
herbei.  Bei  sehr  heftigen  Wallungen  zum  Kopfe  können  sie  zwar 
nicht  immer  umgangen  werden;  doch  sind  kalte  Umschläge  auf 
denselben  und  heisse,  mit  Senf  verschärfte  um  die  Füsse,  ge- 
wöhnlich im  Stande,  die  augenblickliche  Gefahr  abzuwenden  und 
den  inneren  Mitteln  Spielraum  zur  Wirkung  zu  geben.  Die 
Schleimanhäufung  in  den  Respirationsorganen  wird  aber  durch  sie 
eher  vermehrt  als  vermindert,  da  die  Kinder  darnach  gewöhnlich 
so  schwach  werden,  dass  sie  nicht  mehr  im  Stande  sind,  dieselbe 
durch  kräftigen  Husten  gehörig  zu  entfernen.  Ich  wähle  deshalb 
auch  als  Brechmittel,  das  bei  perfuser  Absonderung  zuweilen 
nolhwendig  wird,  lieber  die  Ipekakuanha  oder  das  Cupr.  suiph. 
als  den  Brechwein  stein ,  da  ich  nach  seiner  Anwendung  rasch 
eintretenden  Colkapsus  gesehen  habe,  und  meide  aus  diesen  Grün- 
den auch  seinen  fortgesetzten  Gebrauch  in  kleineren  Gaben,  die 
sonst  bei  dep  eigentlich  genuinen  Bronchitiden  und  Pneumonieen 
von  dem  entschiedensten  Nutzen  sind«  • 

Es  ist  schon  erwähnt,  dass  man  die  unter  diesen  Umständen 
auftretenden  Diarrhoeen  nicht  direkt  durch  adslringirende  Mittel  un- 
terdrücken dürfe,  auch  herrscht  darüber  unter  den  Aerzten  eine 
grosse  Uebereinstimmung;  aber  erst  die  neuere  Zeit  hat,  nament- 
lich nach  Legendre's  und  Trousseau's  Vorgang,  die  guten 
und  raschen  Erfolge  kennen  gelehrt,  welche  bei  denselben  durch 
wirkliche  Abführmittel  erzielt  werden.  Ich  kann  nicht  glauben, 
dass  die  Wirkung  der  letzteren  eine  rein  lokale  sei  und  auf  einer 
blossen  Umstimmung  der  Funktion  der  Darmschleimhaut  beruhe, 
wie  namentlich  der  Erstere  annimmt,  vielmehr  muss  ich  auch 
hierin  ganz  mit  Barthez  und  Rilliet  übereinstimmen,  welche 
den  grössten  Werth  auf  die  dadurch  hervorgerufenen  Ausschei- 
dungen aus  dem  Blute  legen.  //  nous  semble  cependant,  sagen 
sie  (loc.  cit.  p.  726),  qu'on  peut  admettre,  que  les  evacuants 
s'adressent  ä  la  nature  mime  du  mal,  en  /acilitant,  que  la 
secretion  plus  rapide  et  plus  abondante  de  ces  materiaux  he- 
terogenes et  morbides,  que  contient  le  sang,  et  que  doivent  eli- 
miner  les  folUcules  muqueux.  Nous  en  (rouvons  la  preuve  sans 
Vinftuence  favorable,  que  les  evacuants  diriges  sur  le  tube  di- 
gestiv exercent  sur  les  catarrhes  broncho  ~  pulmonales.  Dans 
ce  cas  Vaction  topique  est  nulle  et  cependant  les  secretions 
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queuses  des  bronches  sont  rendus  plus  rapides  et  plus  faciles 
en  mime  temps,  gue  eeUes  du  tube  digestiv  sont  provoquees. 
Vor  Allem  besitzen  wir  in  dem  Kaiomel  ein  Mittel,  welches,  in- 
dem es  rasch  direkte  Ausscheidungen  von  Biweiss  im  Darmkanale 
hervorruft,  das  Grundleiden  am  leichtesten,  zu  tilgen  im  Stande 
ist.  Von  keinem  Mittel  habe  ich  bei  den  hier  iu  Frage  kommen- 
den Diarrhoeen  so  unmittelbare  und  entschiedene  Erfolge  gesehen, 
als  von  ihm;  nur  muss  man  die  Dosen  nicht  allzu  klein  greifen, 
sondern  es  in  der  Gabe  reichen ,  dass  wenigstens  einige  wirklich 
etweisshattige  Entleerungen  darnach  erfolgen,  Wenn  auch  die 
gäkrungswidrigen  Eigenschaften  des  Mittels  gewiss  nicht  ohne 
Einfluss  sind,  so  kann  ich  doch  mit  Bednar  diesen  allein  die 
guten  Wirkungen  nicht  zuschreiben,  da  dieselben  bei  anderen 
Mitteln,  welche  noch  stärker  die  Fomentalionen  hemmen,  durch- 
aus nicht  in  dem  Maasse  beobachtet  werden.  Die  Franzosen 
wenden  mit  ähnlichem  Erfolge  die  Mittelsalze  an ,  die  zwar  keine 
direkte  Ausscheidungen  von  Albumin,  aber  doch  vermehrte  Se- 
kretion der  Schleimhaut  hervorrufen  und  indirekt,  indem  sie,  in 
das  Blut  aufgenommen,  die  Eiweissäquivalehle  zum  Theil  ersetzen, 
der  Zunahme  desselben  vorbeugen.  Haben  dagegen  die  Ernäh- 
rungsstörungen und  die  Ausleerungen  schon  länger  gedauert, 
sind  namentlich  die  Verdauuugsorgane  sehr  geschwächt,  zeigt 
das  Kind  Zeichen  allgemeiner  Anämie  und  Atrophie,  stellen  sich 
Spuren  von  Rhachitis  ein,  so  muss  neben  den  Kalkpräparaten 
eine  mehr  tonisirende  Behandlung  eingeleitet  werden.  Man  thut 
gut,  dieselbe  auch  hier  mit  einem  der  genannten  Abfuhrmittel 
zu  eröffnen,  dann  aber  bald  zur  Anwendung  adstringirender, 
stärkender  Mittel  überzugehen.  Hat  man  Grund,  aus  der  Beschaf- 
fenheit der  Ausleerungen  auf  wirkliche  Texturveränderungen  im 
Darmkanale  zu  schliessen,  so  ist  von  den  metallischen  Adstringen- 
tien  der  Alaun,  Wismuth,  namentlich  aber  von  dem  Arg«  nitric, 
ein  rascherer  Erfolg  für  die  ortlichen  Störungen  zu  erwarten,  in 
jedem  anderen  Falle  sind  aber  die  vegetabilischen  Mittel,  wie  Co- 
lumbo,  CascariUe,  Lign.  Campechian.,  die  Chinapräparale  und  dann 
das  Eisen  vorzuziehen ,  weil  sie  sowohl  örtlich  als  auf  den  gan- 
zen Organismus  roborirend  einwirken« 

Dass  die  Neigung  zu  Konvulsionen,  wenn  sie  nicht  mit  Ge- 
hirnkongestionen zusammenhängt ,  gleichfalls  die  letztere  Behand- 
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hing  erfordert,  brauche  ich  wohl  kaum  hinzuzufügen;  nur  hole 
man  sich,  den  durch  den  Anfall  oft  selbst  erst  hervorgerufenen 
Blutandrang  zum  Kopfe  für  das  Primäre  zu  halten  und  gegen 
denselben  durch  entziehende  Mittel  einzuschreiten.  Derselbe  weicht 
leicht  einfachen  kalten  Ueberschlägen,  während  die  Konvulsionen 
selbst,  neben  der  Rucksicht  auf  die  Verdauungsorgane,  viel  häu- 
figer die  eigentlichen  diffusibeln  Reizmittel,  Ammoniumpräparate, 
die  Aetherarten  ,  Moschus  und  selbst  die  edleren  Weine  verlangen. 
Von  dem  sonst  viel  gepriesenen  Zink  kann  ich  keine  besonderen 
Erfolge  rühmen  und  glaube,  dass,  wo  man  solche  gesehen,  die- 
selben eher  von  einer  Einwirkung  auf  die  Digestionsorgane  her- 
rühren. 


Pädiatrische  Mittheilungen  aus  der  Praxis,  von  Dr. 
Paasch,  prakt.  Arzte  in  Berlin. 

1)  Ueber  den  Zahnhusten. 

„Die  Zähne  sind  dem  Kinde  auf  die  Brust  geschlagen"  oder 
„sie  liegen  ihm  auf  der  Brust"  „das  ist  ein  Zahnhusten"  —  „ein 
Zahn  -  Ausschlag"  —  sind  Ausdrucke,  wie  wir  sie  täglich  in  den 
Kinderstuben  zu  hören  bekommen,  —  und  was  bedeuten  sie? 
In  den  meisten  Fällen  finden  wir,  dass  die  Kinder  während  der 
Zahnperiode  von  einem  Husten,  einem  Bronchialkatarrh  befallen 
sind,  oder  irgend  einen  unbestimmten  Hautausschlag  bekommen 
haben,  was  nun,  wenn  den  Angehörigen  eine  Erkältung,  ein 
grober  Diätfehler  nicht  klar  vor  Augen  liegt,  dem  Zahnungspro- 
zesse zugeschrieben  wird.  Indessen  der  Husten  kam,  und  man 
bemerkte  am  Alveolarrande  nichts  Erhebliches,  der  Husten  ver- 
ging, und  es  war  kein  Zahn  zum  Durchbruche  gekommen,  oder 
endlich  es  brach  wirklich  ein  Zahn  durch,  und  der  Husten  dauerle 
unverändert  fort;  dieses  war  fast  immer  das  Ergebniss  einer  Beob- 
achtung. Sind  nun  jene  Ausdrücke  ohne  Bedculnng?  Gibt  es 
überhaupt  einen  Zahnhusten  nicht,  d.  h.  einen  solchen,  der  mit 
dem  Zahnungsprozesse   in  einem  ursächlichen  Verhältnisse  steht? 
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Diese  Fragen  legte  ich  mir  öfters  vor,  und'  Qbgteieh  mir  bis  da- 
her der  Fall  nicht  vorgekommen  war,  dass  ich  einen  solchen 
Zusammenhang  beider  Prozesse  mit  Ueberseuguog  .hätte  behaupten 
mögen,  so  war  ich  andererseits  doch  auch  überzeugt,  dass  einer 
so  allgemein  verbreiteten  Ansicht,  wie  sie  sich  in  jenen  Redens- 
arten ausdruckt,  irgend  etwas  Wahres  zum  Grunde  liegen  müsse. 

Kürzlich  hatte  ich  nun  Gelegenheit,  eisen  Husten  zu  beob- 
achten, der  .so  unzweifelhaft  einen  Zusammenhang  mit  dem  Her- 
vorwachsen  der  Zähne  zeigte,  dass. ich  es  für  geeignet  halte,  .ihn 
imtsutheilen  und  einige  Betrachtungen  daran  zu  knüpfen. 

Johannes  A.  wurde  am  8.  Februar  1855  leicht  gebore«. 
Die  Mutter  erkrankte,  nachdem  der  erste  Tag  des  Wochenbettes 
sehr  günstig  verlaufen  war,  am  zweiten  Tage  ohne  nachweisbare 
Ursache  und  starb,  schon  am  folgenden  Tage  unter  heftigen  Fie- 
beranfallen ohne  auffallende  Lokalerscheinungen»  Das  Kind  wurde 
mittelst  der  Flasche  ernährt  und  bekam  trotz  der  sorgfältigsten 
Pflege  am  15.  Februar  Ikterus  in  hohem  Grade.  Am  23.  Febr. 
zeigte  sich  an  der  linken  Wade  des  Kindes  eine  umschriebene 
Stelle  hart,  geröihel  und  schmerzhaft,  ging  auch  sehr*  bald  in 
Eiterung  über  und  kam  erst  nach  etwa  14  Tagen  zur  Heilung. 
Von   jetzt  ab  gedieh    das  Kind  eine  Zeit    lang  recht   gut«    Am 

9.  April  fing  das  Kind  wiederum  zu  fiebern  an,  und  die  rechte 
Parotidengegend  erschien  schmerzhaft,  ohne  geröthet  zusein;  aafc 

10.  war  bereits  eine  sehr  bedeutende  Anschwellung  da»  die  am 
15.  Fluktuation  zeigte  und  nach  Eröffnung  mit  der  Lanzette  eine 
grosse  Menge  Eiters  ergoss.  Von  jetzt  ab  erholte  sich  das  Kind 
sichtlich,  doch  schon  mit  Beginn  des  Juni  speichelte  das  Kind 
viel,  wurde  unruhig  und  schien  Schmerzen  in  dem  Gaumen  zu 
haben,  was  es  durch  ein  beständiges  Reiben  desselben  mit  den 
Fingern  verrieth.  Am  18.  Juni  bemerkte  ich,  dass  die  Stimme 
des  Kindes  etwas,  heiser:  klang,  und  bald  gesellte  sieh  hierzu  ein 
paroxysmenwetse  auftretendes  Husten  von  ganz  eigentümlicher 
Natur,  das  Kind  öffnete  dabei  den  Mund  weit,  warf  den  Kopf 
nach  hinten ,  und  der  Ton  des  nun  erfolgenden  Hustens  war  ein 
solcher,  dass  man  an  ein  Ergriffensein  des  Larynx  denken  musste; 
indessen  konnte  man  auch  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung 
des  Pharynx  etwas  Nennwidriges  nicht  entdecken.  •  Die  Lungen 
waren  gar  nicht  betheiligt.     Die  Anfalle  steigerten  sich  besonders 
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nächtlicherweile  an  Heftigkeit  und  Häufigkeit,  das  Kind  wurde 
dabei  jedesmal  btaurolh  im  Gesichte,  so  dass  die  geängstiglen  An- 
gehörigen  selbst  Erstickung  fürchteten.  Belladonna,  Ipekakuanha, 
Sinapismen,  Kalomel,  Sulfur.  aurat.,  Zincum  oxydatum,  Coecio- 
netla,  Digitalis  übten  nicht  den  geringsten  Einüuss  auf  diesen 
Husten,  bei  welchem  das  Kind  matt  und  elend  wurde.  Hier 
drängte  sich  mir  der  Gedanke  auf,  ob  dieses  wohl  ein  Zahn- 
husten sein  möchte?  Bestärkt  wurde  ich  in  diesem  Glauben  da- 
durch, dass  der  Zahnrand  am  Unterkiefer  anschwoll,  und  an  der 
Stelle,  wo  die  ersten  Zähne  zu  erwarten  waren,  zwei  bläschen- 
artige Aufhebungen  sich  hervorwölbten  in  einer  Weise,  wie  ich 
es  bis  dahin  noch  nicht  beobachtet  hatte.  Ein  befreundeter  Kol- 
lege, dem  ich  diesen  Fall  zeigte,  untersuchte  sofort,  als  er  den 
Husten  hörte,  den  Pharynx,  die  Uvula  etc.  in  der  Meinung,  es 
müsse  sich  hier  etwas  die  Respiration  Störendes  finden,  allein 
auch  er  überzeugte  sich,  dass  Alles  in  bester  Ordnung  war.  Die 
beiden  genannten  Auftreibungen  schwollen  immer  mehr  an ,  be- 
kamen eine  dunkle  livide  Färbung,  wurden  durchscheinend  und 
zeigten  Fluktuation;  Heiligkeit  und  Häufigkeit  der  Hustenanfälle 
vermehrten  sich  in  gleichem  Maasse ;  die  einzelnen  Anfälle  dauer- 
ten mehrere  Minuten,  endeten  aber  nie  mit  Erbrechen.  Endlich 
am  5.  August  brach  der  rechte  untere  Schneidezahn  durch,  und 
hiermit  hörten  die  Hustenanfalle  auf.  Bei  der  Besichtigung  fand 
man,  dass  an  der  Stelle  der  früheren  blasenartigen  Auftreibuug 
eine  eingesunkene  Stelle  war,  in  welcher  man  die  weisse  Zahn- 
schneide  umgeben  von  den  schlaffen  und  schwärzlich  erscheinen- 
den Rändern  der  geborstenen  Blase  sah;  daneben  stand  die  an- 
dere Blase  noch  unversehrt.  Der  völlige  Nachlass  der  Hustenan- 
fälle dauerte  indessen  kaum  24  Stunden,  dann  stellten  sie  sich, 
obgleich  schwächer  und  seltener,  wieder  ein,  bis  am  8.  August 
auch  die  andere  Zahnblase  berstete  und  den  eingeschlossenen 
Zahn  durchliess.  Der  Husten  währte  nun  in  sehr  massigem 
Grade  noch  2  Tage,  um  dann  dauernd  zu  verschwinden. 

In  diesem  Falle  war  also  wohl  der  Husten  ohne  Zweifel 
vom  Zahndurchbruche  abhängig.  Fragen  wir  nun  nach  dem  Zu- 
sammenhange beider  Vorgänge,  des  Zahnens  und  des  Husteas, 
so  werden  wir  darauf  hingewiesen,  den  Nervus  gyrupaüiictis  ab 
Vermittler  anzunehmen.     Das  Zahnfleisch    bekommt  seine  Nerve« 
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vom  zweiten  und  drillen  Aste  des  Nervus  trigeminus,  and  zwafr 
im  Oberkiefer  vom  Nervus  alveolaris  anterior  and  posterior,  Zwei- 
gen des  Nervus  infraorbitalis ,  der  wiederum  ein  Zweig  des  zwei- 
ten Astes  des  Trigeminus,  des  Nervus  maxillaris  superior,  ist; 
im  Unterkiefer  vom  Raraus  alveolaris  inferior  rami  inferioris  ma- 
joris  des  dritten  Astes  des  trigeminus,  des  Nervus  maxillaris  in- 
ferior. Der  Larynx  bekommt  Seine  Nerven  vom  Nervus  vagus, 
durch  den  Nervus  laryngeos  superior  und  durch  den  Nervus  re- 
currens. Direkte  Verbindungen  dieser  Nerven,  d.  h.  der  Zweigte 
des  Trigeminus  mit  denen  des  Vagus,  sind  nicht  vorhanden,  da- 
gegen verbindet  fcich  der  Nervus  sympathicus  vielfach  sowohl  mit 
dem  Trigeminus  (durch  den  Ramus  profundus  itervi  Vtdiani  im 
Ganglion  sphenopal^linum  (N.  maxitlafis  superior);  durch  Zweige, 
die  in  das  Ganglion  Gassen  eintreten;  durch  Zweige,  die  in  das 
Ganglion  oticum  {N.  mfexillaris  inferior)  eintreten,  als  auch  mit 
dem  Vagus  (durch  Zweige,  die  theils  in  das  Ganglion  nervi  vagl 
selbst  eintreten,  theils  in  den  Stamm  desselben  und  zum  Nervus 
recurrens).  Hiernach  wird  es  erklärlich ,  wie  eine  Reizung  des 
Zahnfleisches  durch  das  Hervorwachsen  der  Zähne  eine  Reizung 
des  Larynx  und  Husten  hervorrufen  kann;  den  Husten,  als  eine 
unwillkürliche  Bewegung,  müssen  wir  ja  auch  dem  Wirktinge- 
gebiete des  Nervus  sympathicus  zuerkennen,  ebenso  sprechen 
das  typische  im  Verlaufe  des  Reizungszustandes ,  das  paroxysmen- 
weise  Auftreten  des  Hustens  an  sich  und  die  Steigerung  während 
der  Nacht  für  die  Wirksamkeit  des  sympathischen  Nerven.  —  Es 
könnte  jetzt  mit  Recht  die  Frage  aufgeworfen  werden ,  warum 
Zustände  der  angedeuteten  Art  nicht  immer,  wenigstens  nicht 
5fter,  vorkommen  ?  —  da  doch  die  Verbindungen  jener  Nerven  be- 
ständige sind.  Auch  auf  diese  Frage  gibt  der  erzählte  Fall  eine 
Antwort.  Es  ist  nöthig,  hierzu  einen  Blick  auf  die  Bildungsge- 
schichte der  Zähne  zu  werfen.  Bekanntlich  werden  dieselben 
schon  im  3.  und  4.  Monate  des  Embryolebens  in  besonderen 
Zahnsäckchen  vorgebildet;  ein  solches  Zahnsäckchen  besteht  aus 
zwei  geschlossenen  gefäßreichen  Häuten ,  von  denen  die  äussere 
firif  dem  Zahnfleische  zusammenhängt,  die  innere  aber  die  eigent- 
liche Bildungshaut  des  Zahnes  ist.  Zwischen  beiden  Häuten  be- 
findet sich  Anfangs  eine  wässerige  Flüssigkeit,  die  indessen  mit 
der  Fortbildung    des    Zahnes  allmählig    verschwindet,   so   dass 
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dann  der  Zahn  der  äusseren  Kapselhaut  dicht  anliegt.    Dass  nuo 
aber  diese  Flüssigkeil  auch  einmal  nicht  verschwinden,  vielleicht 
sich  sogar  vermehren  kann,   gleichsam    einen   Hydrops   capsulae 
dentis  darstellend,   dafür  scheint  der   vorliegende  Fall   einen  Be- 
weis zu  liefern.     Die  mannigfachen  Beschwerden,    die   wir   beim 
Zahnen  der  Kinder  sehen ,  würden  sich  auf  diese  Weise  erklären 
lassen;  ist  die  Bildung  der  Zähne  eine  regelmässige,   wozu  viel- 
leichl  das  völlige  Verzehr Iwerden  jener  Flüssigkeit  gehören   mag, 
dann  werden  sie  ohne  Beschwerden  erscheinen ,  ist  dieses  nicht 
der  Fall,  bleibt  vielmehr  jene  Flüssigkeit,  oder  vermehrle  sie  sich 
noch,   dann  werden  irgend  welche  Beschwerden    eintreten,    und 
diese  werden  verschieden  sein,  je  nachdem  der  durch  die  Zahn- 
blasen ausgeübte  Druck  und  die  dadurch   bewirkte  Reizung    eine 
geringere  ist,   wo  dann  eine  vermehrte  Absonderung  des  Mund- 
speichels die  Folge  sejn  mag,  oder  eine  stärkere,  wo  dann  ferner 
gelegene   sezernirende  Membranen   in  Thäligkeit    gesetzt  werden, 
Erbrechen  und  Durchfall  entstehen  können,  oder  auch  nach  einer 
anderen  Richtung  hin  Bronchialkatarrh  und  Husten. 

So  stellt  sich  denn  dieser  Husten  ganz  natürlich  in  dieselbe 
Reihe  mit  den  anderen  Erscheinungen ,  die  wir  so  häufig  als  Be- 
gleiter des  Zahnens  sehen,  und  die  wir  als  unzweifelhaft  von 
demselben  abhängend  zu  bezeichnen  gewohnt  waren.  So  können 
wir  die  gewöhnlichen  Durchfälle ,  das  öftere  Erbrechen  so  wie 
das  stärkere  speicheln  der  Kinder  nur  durch  die  Vermitlelung 
des  Nervus  sympathicus  erklären.  Dass  aber  Durchfälle  und 
gastrische  Störungen  überhaupt  durch  Reizung  des  Zahnfleisches 
herbeigeführt  werden  können,  haben  wir  ja  jetzt  öfters  Gelegen- 
heil, auch  bei  Erwachsenen  zu  beobachten;  ich  sah  öfters  Appe- 
titlosigkeit, Durchfall  und  selbst  Fieber  eintreten  bei  Solchen,  die 
sich  ein  künstliches  Gebiss  hatten  einsetzen  lassen  ,  in  der  Zeit, 
wo  dieses  noch  nicht  bequem  lag,  und  sie  sich  an  den  Druck 
desselben  noch  nicht  gewöhnt  hatten. 

Der  Husten,  der  zu  diesen  Betrachtungen  die  Veranlassung 
wurde,  war  durchaus  eigentümlicher  Art,  und  wenn  er  eines- 
theils  durch  sein  paroxysmenweises  Auftreten,  durch  die  starken 
Kongestionen  zum  Kopfe,  durch  die  deutliche  Vorempfindung 
desselben  an  Keuchhusten  erinnerte,  so  erinnerte  er  anderntheils 
.durch  das  augenscheinliche  Ergriffensein  des  Larynx  auch  wieder 
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an  den  sogenannten  Bräunehuetea,  und  ich  möchte  .wohl  die 
Frage  ftteliea,  ob  nicht  manche  Bräunehueten*  ja  vielleicht  manche 
Bräunen  als  durch  Zahnreiz  hervorgerufen  aufgefasst  werden 
könnten?  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  das»  man  diesem  Gegen- 
stände nach  dieser  Richtung  hin  schon  Aufmerksamkeit  'geschenkt 
hätte;  wenn  aber  Zahnreiz  im  Stande  ist,  im  Larynx  eine  solche 
Heilung  hervorzurufen,  wie  die  vorbeschriebene,  dann  kann 
auch  Ausschwitzung  auf  dessen  Sehleimhaut  und  Bräune  die 
Folge  sein,  und  Thatsaehe  ist  doch,  dass  Kinder  von  Bräune 
selten  in  einer  anderen  Zeit  befallen  werden,  als  in  welcher  sie 
noch  Zähne  zu  bekommen  haben» 

2)  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Gehirntuberkeln. 

Albrecht  F.,  51/*  Jahr  alt,  Sohn  de&  Webermeister  F.,  war 
vqn  frühester  Jugend  an  häufig  von  heftigen  Kopfschmerzen  ge- 
plagt, die  indessen  immer  nur  einige  Tage  anhielten,  worauf 
sich  dann  der  Knabe  wieder  ganz  wohl  befand;  da  er  6ehr  leb- 
haft war,  und  in  Folge  davon  häußg  fiel,  so  schrieben  die  El- 
tern die  so  .oft  wiederkehrenden  Kopfschmerzen  diesem  Umstände 
zu  und  waren  darüber  unbesorgt.  In  seinem  dritten  Lebensjahre 
litt  er  längere  Zeit  an  Otorrhoe  des  rechten  Ohres;  auch  diese 
verschwand,  ohne  Folgen  zu  hinterlassen.  Am  23.  April  wurde 
ich  zu  ihm  gerufen,  da  die  Kopfschmerzen  diesmal  schon  über 
8  Tage  angehalten  hatten,  und  in  den  letzten  Tagen  bis  zu  einer 
unerträglichen  Höhe  gestiegen  waren.  Der  Knabe  hatte. ein  blei- 
ches .  Ansehen ,  die  unteren  Augenlider  waren  ein  wenig  ge- 
schwollen, die  etwas  matten  blauen  Augen  boten  sonst  nichts 
Normwidriges  dar,  die  Pupillen  waren  gleich  und  gegen  Lichtreiz 
vollkommen  empfindlich;  die  Zunge  war  leicht  weisslich  belegt,  der 
Puls  nicht  aufgeregt;  der  Appetit  fehlte  gänzlich,  der  Stuhlgang  war 
sehr  mangelhaft  und  fest.  Die  Kopfschmerzen  steigerten  sich  zeitweise 
so»  dass  der  Knabe  aufschrie  und  mit  den  Händen  schnell  nach  dem 
.Kopfe  griff.  Für  jetzt  noch  den  Grund  der  Kopfschmerzen  im 
Unterleibe  vermuthend,  verordnete  ich  ein  Infusum  Sennae  mit 
Magnesia  sulfurica.  Diese  wirkte  zwar  gut  abführend,  hatte  in- 
dessen auf  die  Kopfschmerzen  gar  keinen  Einfluss;  diese  stei- 
gerten sich  vielmehr  noch,  und  es  trat  wiederholt  Erbrechen  ein. 
.Da  eigentliche  Gehirn erscheinungen  noch  fehlten,   so   dachte   ich 
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an  Würmer  und  verordnete  Kalomel  in  abführender  Gabe;  allein 
es  gingen  keine  Würmer  ab,  und  es  veränderte  sich  auch  sonst 
nichts  im  Befinden  des  Kranken;  auch  das  Erbrechen  kehrte  öf- 
ters wieder.  Auffallend  dabei  war,  daBS  der  Appetit  des  Kindes 
sich  wieder  eingefunden  hatte,  die  Zunge  war  rein  gewordeD, 
und  der  Knabe  war  munter,  so  wie  die  Schmerzen  ihm  einige 
Ruhe  gönnten,  was  indessen  nicht  oft  und  nicht  lange  vorkam. 
Ich  musste  nunmehr  doch  datan  denken,  dass  irgend  etwas  im 
Gehirne  selbst  die  Kopfschmerzen  bedinge,  und  liess  deshalb 
4  Blutegel  an  die  Stirne  setzen,  und  die  Nachblutung  einige  Stun- 
den unterhalten.  Es  trat  gar  keine  Besserung  ein;  eben  so  we- 
nig führten  ein  offen  erhaltenes  Vesikatorium  zwischen  den 
Schullern,  Sinapismen  auf  die  Waden  irgend  eine  Erleichterung 
herbei.  Ein  auffallend  saurer  Geruch  aus  dem  Munde  veranlasste 
mich,  Magnesia  carbonica  zu  geben,  jedoch  ohne  Nutzen.  Die 
Augen  zeigten  noch  immer  nichts  Normwidriges,  die  Pupillen 
waren  gleich  und  beweglich  auf  Lichtreiz.  Auf  den  Wunsch  der 
Eltern  besuchte  jetzt  noch  ein  anderer  Arzt  das  Kind ;  auch  dieser 
vermuthete  Würmer  und  wollte  meiner  Diagnose,  die  nun 
nachgerade  auf  Tuberkeln  im  Gehirne  und  tuberkulöses  Exsudat 
an  der  Basis  desselben  gestellt  war,  keinen  Glauben  schenken. 
Auf  seinen  Wunsch  erhielt  der  Kranke  eine  Mixtur,  bestehend 
aus  einem  Infusum  von  Senna,  Valeriana  und  Cina  zu  3jj  zu 
fiv.  Extr.  Cinae  aeth.  9/f  Spirit.  nitrico  -  aeth.  9/?  Und  Sjr.  Man- 
nae  Iß;  ich  hatte  nichts  dagegen,  weil  sie  auch  bei  meiner 
Diagnose  nichts  schaden  konnte.  Es  gingen  keine  Würmer  ab, 
auch  änderte  sich  durchaus  nichts  im  Befinden  des  Kranken. 
Auf  dem  Urine  zeigte  sich  ein  irisirendes  Fetthäutchen.  Das 
Kind  erhielt  jetzt  Kali  hydrojodicum  3j  Aq.  destillat  |iv.  Syr. 
simpl.  iß  alle  2  Stunden  ein  Kinderlöffel  voll,  später  steigerte 
ich  die  Dosis  des  Jodkalium  auf  3j/J.  Am  5.  Mai  sollen  sich 
nach  Angabe  der  Eltern  zum  ersten  Male  Krämpfe  in  Form  von 
Zuckungen  in  den  Armen  und  am  Kopfe  gezeigt  haben ;  ich  fand 
am  6.  die  Pupillen  noch  normal;  es  wurden  abermals  3  Blutegel 
gesetzt.  Am  7.  Mai  Abends  fand  auch  ich  den  Patienten  in 
Krämpfen,  die  linke  Pupille  war  erweitert,  die  rechte  verengt, 
beide  starr;  an  den  Armen  waren  die  Beugemuskeln  ergriffen, 
so  dass  die  Vorderarme   stark   gegen   die  Oberarme  angezogea 
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waren;  die  Bein«  waren  steif;  nach  Beschreibung  der  Ellern  war 
vollständiger  Opisthotonus  dagewesen ;  dabei  schien  das  Bewußt- 
sein nicht  erloschen.  Am  8.  Mai  waren  beide  Pupillen  wieder 
gleich  und  beweglich.  Am  10«  Mai  fand  ich  beide  Pupillen  er- 
weitert und  starr;  Krämpfe  der  vorher  beschriebenen  Art  wieder- 
hatten sich  öfters.  Am  11.  Mai  waren  die  Pupillen  wie  Tags 
mivor,  d.  h.  erweitert  und  starr,  dabei  wurde  der  rechte  Aug- 
apfel hin  und  her  bewegt  (Nystagmus),  der  linke  ruhte;  in  Ar- 
men und  Beinen  waren  tetanische  Krämpfe.  Sehr  bemerken*- 
werth  erschien  mir,  dass  der  Patient  bald  mit  dem  anderen  Auge, 
bald  mit  beiden  entweder  gar  nicht  sehen  konnte,  oder  doch  die 
Gegenstände  nur  sehr  undeutlich  sah.  Da  der  Stuhlgang  fehlte, 
wurde  ein  Klystier  gegeben:  hinter  den  Ohren  wurden  3  Blut- 
egel gesetzt.  — -  Bisher  war  der  Puls  stets  ruhig  gewesen  >  und 
nur  in  den  Augenblicken,  in  welchen  der  Knabe  von  Schmerz 
getrieben  aufschreiend  mit  den  Händen  nach  dem  Kopfe  griff,  et- 
was beschleunigt.  Am  13.  fand  ich  den  Puls  sehr  beschleunigt, 
an  160  Schläge  machend,  die  Pupillen  beide  erweitert,  gleich, 
aber  nicht  vollkommen  starr,  sondern  auf  Lichtreiz  etwas  beweg- 
lich; bei  längerem  Betrachten  beobachtete  man  ein  beständiges, 
sehr  leichtes  Bewegen  der  Iris,  ein  sich  Erweitern  und  Zusam- 
menziehen derselben,  bei  gleicher  Lichtstärke;  die  Krämpfe  lassen 
Uim  jetzt  wenig  freie  Zeit,  dabei  ist  er  bei  vollem  Bewusetseiit, 
versteht  Allee*  was  man  mit  ihm  spricht,  und  sucht  durch  Zeichen 
zu  antworten;  das  Sprechen  wird  ihm  sehr  schwer,  und  was  er 
spricht,  ist  kaum  vernehmbar;  auch  Geschmack  und  Geruch  sind 
ungetrübt.  Die  ganze  linke  Seite  wurde  jetzt  von  den  Krämpfen 
stärker  ergriffen  als  die  rechte.  Hörten  die  Krämpfe  auf  kurze 
Zeit  auf,  so  verlangte  er  zu  essen.  Er  bekam  alle  2  Stunden 
Kalomel  gr.  j.  —  Am  14.  war  der  P*ls  bedeutend  weniger  be- 
schleunigt, nur  128  Schläge  machend,  zu  Zeiten  selbst  bis  auf 
96  herabgehend,  doch  stets  unter  dem  länger  zufAhlendeH 
Finger  wechselnd;  das  Schlucken  war  sehr  ersehwert,  und  die 
ganze  Mundhöhle  war  mit  zähem  Sehleime  ausgekleidet;  es  wurde 
eine  Mixtur  mit  Ammonium  muriaüeum  verordnet.  Am  16.  stellten 
sich  die  Krampfzufälle  besonders  heftig  ein,  und  es  waren  beson- 
ders die  Brustmuskeln  mit  ergriffen,  man  horte  ein  starkes  Rö- 
cheln auf  der  Brust  und  aus  dem  Munde  fioes  beständig*  ein  zäher 
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Sohlet»)  aus.    Unter  diesen  Umständen  rausste  der  Tod  sehr  bald 
erwartet  werden ,  der  dann  auch  Nachmittags  um  4  Uhr  eintrat 

Bei  der  am  17.    vorgenommenen    Sektion    fanden    wir   die 
oberflächlichen  Blutgefässe  des  Gehirnes  stark  mit  Blut    angefüllt, 
die  Gehirnsubstanz  selbst  nicht  übermässig  blutreich.     An  der  Ba- 
sis cneephali,  auf  dem  Pons,  dem  Ghiasma  nervorum   oplicorum, 
der  Medulla  oblongata  lag   eine  Schicht   eines    durchscheinenden, 
grünlichen,    gallertartigen    Exsudates;    die   Fossae    Sylvii    waren 
durch  ein  solches  Exsudat  fest  verklebt;  in  der  Pia  mater  zeigten 
sich ,  besonders  an  der  rechten  Seite ,  eine  Menge  Miliartuberkeln. 
Auf  dem  kleinen  Gehirne  und  in  der  Masse  desselben  fanden  wir 
mehrere   Tuberkeln    von    der  Grösse   einer   Erbse    verlheilt    und 
einen   von  derselben  Grösse  mitten  in  der  Medulla  oblongata«   Im 
grossen  Gehirne  fanden  wir   keine  Tuberkeln,    doch    waren  die 
Ventrikel  von  einem  wässerigen  Exsudate  stark  erweitert,  und  die 
•Wände  an  mehreren  Stellen  erweicht. 

In  meiner  Stellung  als  Armenarzt  hatte  ich  leider  häufig  Ge- 
legenheit,  diese  traurige  Krankheit  zu  beobachten;   der   beschrie- 
bene Fall  hatte  für  mich  ein  besonderes  Interesse  dadurch,   dass 
er  sich  an  einem  für  sein  Alter  und  für  seine  Verhältnisse  höchst 
intelligenten  Knaben  ereignete,    der   seine    Leiden    mit    seltener 
Ruhe  und  Ergebung  trug,  wodurch  es  mir  möglich  wurde»  Vieles 
«sorgfältiger  zu  beobachten,  als  es  in  den  meisten  Fällen  angeht 
Sehr  charakteristisch  für  . Gehirn tuberkeln  ist  der  Kopfschmerz  und 
die  Art,    wie   die   meist  jungen  Kranken   sich   dabei  benehmen: 
sie  schreien  plötzlich  auf,   verziehen   das  Gesicht   so,    dass    leb- 
hafter Schmerz  darin  ausgedrückt  ist,   fahren  mit  beiden  Händen 
nach  dem  Kopfe;  und  wimmern  noch  eine  Zeil  lang  fort;  nimmt 
man  sie  aus  dem  Bette  auf,  dann  ist  es  mir  öfters  vorgekommen, 
dass  sie  sich  fest  anklammerten   mit   dem  Rufe:    „ich  falle,    ich 
falle!"   dazu    meist  ein  nicht  frequenter  Puls,    der  jedoch  leicht 
Schwankungen  unterworfen  ist«    Sehr  merkwürdig  erscheint  mir 
auch  das  Verhalten  der  Pupillen,  und  ich  bin   nicht  im  Stande, 
mir  den  eigentümlichen  Wechsel  der  Erscheinungen   zu    erklä- 
ren :  heute  finde  ich  die  Pupillen  starr  und    ungleich ,  -  morgen 
wieder  gleich  und  beweglich,    dann  wieder  starr  und  gleich  ete. 
—  und  dieses  Verhalten  habe  ich  nicht  nur  bei  einem  Kranken, 
sondern  öfters    beobachtet     Ebenso  erscheint  das  Sehvermögen 
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bisweilen  Willig  erloschen,  die  Kranken  blicken   gleichgültig  in's 
Weile  und   erkennen  vorgehaltene  Gegenstände   durchaus  nicht/' 
scbliessen  auch  die  Augen    nicht,    wenn    man   etwa  mit    einem' 
Finger  hineinzustossen  sich  den  Anschein  gibt;    und  oft  am  fol- 
genden Tage  verfolgen    sie  vorgehaltene  Dinge    mit   den  Augen 
und  erkennen  sie;   auch  dieses  habe   ich   öfters  beobachtet  und' 
bin  bisweilen  von  den  Angehörigen  selbst  darauf  aufmerksam  ge- 
macht worden,  die  in  dem  wiederkehrenden  Sehvermögen,  wenn 
es  vorher  erloschen  schien,  gerne  einen  Fortschritt  zur  Besserung 
gesehen  hätten.    In  dem  beschriebenen  Falle  sagte   der  Kranke 
selbst:    „ich  kann  heute  gar  nichts  sehen;  'es  ist  Altes  finster51; 
und  dann  erkannte  er  wieder  Alles  im  Zimmer.    Ich  habe  es   in 
dieser  Weise  nur  bei  solchen  Krariken  gefunden,  bei  welchen  ich 
spifer,  wenn  mir  die  Sektion  geslattet  wurde,  Tuberkeln  fand.  — * 
Der  Zeitpunkt,  wo  im  obigen  Falle  eine  stärkere  Ausschwitzung1 
in  die  Ventrikel  eintrat,  war  sehr  deutlich  zu  erkennen,  ich  muss 
als  solchen  den  13.  Mai   bezeichnen,    wo   der  Puls  so'  plötzlich' 
und  so  bedeutend  beschleunigt  wurde,   und  wo  die  Pupillen  ein 
so  eigentümliches  Fluktuiren  zeigten,  wie  ich  es  sonst  bei  Hydro* 
cephalus  beobachtet  habe,    und    wie    ich   es   eben  für  die  Aus- 
schwitzung für  charakteristisch  halte. 


Einige  Wahrnehmungen  über  das  Wechselfieber  bei 
Kindern.    Von  Dr.  Hönerkopff,  prakt.  Arzte 

in  Seehausen, 

Wer  je  eine  bedeutendere  Wechselfieberepidemie  als  Arzt 
erlebt  hat,  wird  sich  der  verschiedenen  Gefühle  erinnern,  welche 
ihn  abwechselnd  beherrschen  :  einmal  des  Gefühles  des  Stolzes,  des 
Bewasstseins ,  die  mit  Zuversicht  vorhergesagte  Heilung  fast  auf 
die  Stunde  eintreten  zu  sehen ,  das  andere  Mal  des  Gefühles  der 
Demüthigung  und  Rathlosigkeit.  Das  Wechselfieber  gehört  zu  den 
wenigen  Krankheiten,  wo  wir  mit  Sicherheit  den  Erfolg  der  Arznei 
vorherbestimmen  können,  wo  das  „posl  hoc  ergo  propter  hoc"  un- 
bestrittene Geltung  gewonnen  hat.     Diese  Sicherheit  gründet  sich 
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auf  den   raschen  Erfolg  und   die  zahlreichen  stets  auf  dieselbe 
Weise  gemachten  Beobachtungen.     Es  sind  nur  seltene  Fälle  von 
Wechselfieber,    wo  wir  nicht  rasch  über  die  Diagnose   im  Klaren 
waren;    eben    so    rasch   sind   wir  auch    mit  der  Wahl   des  Heil« 
mittels  fertig,   und  nach   kaum  vier  und  zwanzig  Stunden   haben 
wir  den  Triumph,  die  Krankheit  gehoben  zu  sehen.    Das  ist  für- 
wahr ein  Triumph   der  Heilkunst,    gegen  den  kein  Spötter  oder 
Zweifler  aufkommen  kann;  hier  triumphirt  auch  der  AUopath  ent- 
schieden  über   den  Homöopathen,    insofern  Letzterem  wenigstens 
nicht  innerhalb  so  kurzer  Zeil  die  Heilung  gelingt  wie  Ereterem; 
und  bei  gefährlichen  Formen  des  Weehselfiebers  ist  es  von  enor- 
mer Wichtigkeit,  dass  es  der  AUopath  in  seiner  Gewalt  hat,  den 
nächsten  vielleicht  schon  tödtlichen  Anfall  verhindern  und  so  das 
schwer  bedrohte  Leben   sicher  erhalten   zu   können.     Stande   die 
Heilkunde  bei  anderen  überhaupt  heilbaren  Krankheiten  und  Krank- 
heilsformen   auf  derselben  Höhe   der  Zuversichtlichkeit,    der  Arzt 
wäre  ein  wahrer  Tausendkünstler,  ein  Halbgott,  der  vor  Allen  die 
Verehrung  seiner  Mitmenschen  verdiente  und  auch  erhalten  würde. 
Nach,  diesem  Ziele   strebt  die  Medizin   schon    seit  Jahrtausenden; 
wie  fern  sie  ihm  aber  noch  steht,   weiss  Niemand  besser  als  der 
Arzt  selbst,  wenn  er  nicht  von  dem  Dufte  ihm  unverdienterweise 
gestreuten  Weihrauchs  benebelt  ist,   wenn  er  nicht  das   als  sein 
Kunststück  betrachtet,  was  so  häufig  die  Natur  unbekümmert  um 
seine  Brühen,  sogar  trotz  derselben  zu  Stande  gebracht  hat.    Wie 
selten    ist   der  Arzt   in   der  Lage,    den    glücklichen  Ausgang  der 
Krankheit  mit  Zuverlässigkeit  seinen  Bemühungen,  seinen  Mitteln 
zuschreiben  zu  dürfen !  Wenn  das  schon  der  Arzt  in  nur  seltenen 
Fällen  zu   beurtheilen   vermag,    wie   viel   seltener   vermag  dieses 
der  Laie,  der  keinen  anderen  Maassstab  für  sein  Urtheil  hat,   als 
den   Erfolg.     Daher  kommt   es  denn    auch,    dass   gewissenhafte 
und  tüchtige  Aerzle,  wenn  sie  nicht  vom  Glücke  begünstigt  wer- 
den, gegen  Glückspilze,  Marktschreier  und  Quacksalber  oft  in  den 
Hintergrund  treten  müssen,    weil  sie    nicht   wie    diese  den  erfor- 
derlichen Hokus  Pokus  zu  machen  verstehen  oder  machen  wollen. 
Doch  kehren  wir  von  dieser  Abschweifung  zu  unserem  eigent- 
lichen Gegenstande  wieder  zurück.     Ich  sagte  oben,   die  Heilung 
des  Weehselfiebers  sei  geeignet,    den  Arzt  mit  Stolz   und  Selbst- 
gefühl zu  erfüllen.    Aber  so  ganz  ungestört   darf  er  sich  diesem 
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QefGfale  nicbt  überlassen,  die  Heilung  des  Wechselfiebers  ist  keine 
beständige,  vielleicht  nur  eine  scheinbare,  er  hat  wohl  nur  die 
hervorragenden,  den  Patienten  vorzugsweise  quälenden  Symptome 
auf  kürzere  oder  längere  Zeit  zurückgedrängt  oder  gehoben,  die 
Grondkrankheit  des  ursprünglich  ergriffenen  Organes,  mag  es  nun 
das  Rückenmark  oder  der  sympathische  Nerv,  die  Milz  oder  welch' 
anderes  Organ  sein,  besteht  fort,  wenn  auch  für  Arzt  und  Patient 
verborgen,  denn  nach  7,  14  oder  mehreren  Tagen  tritt  der  ge- 
sainmte  Symptomenkomplex  wieder  auf,  und  jede  Rückkehr  kon- 
sumirt  einen  grosseren  oder  kleineren  Theil  der  Kralle,  lässt 
Veränderungen  in  diesem  oder  jenem  Organe  zurück,  Arzt  und 
Patient  verlieren  das  Vertrauen,  der  Letztere  zumal,  der  sich  so 
vollständig  wiedergenesen  glaubte  und  nun  nicht  nur  den  vorigen 
Zustand  sieht,  sondern  einen  viel  schlechteren,  und  ausserdem 
noch  die  Hoffnung  eingebüsst  hat,  die  er  an  die  Kunst  des  Arz- 
tes knüpfte;  Hausmittel  und  Sympathie  werden  seine  Zuflucht. 
Und  mit  Beschämung  müssen  wir  bekennen,  dass  er  hierbei 
häufig  besser,  wenigstens  billiger,,  wegkommt,  als  vorher  hei  der 
gelehrten  ärztlichen  Behandlung.  Das  unsinnigste  sympathetische 
Mittel,  oder  eine  nach  unwiderstehlichem  Appetit  genossene,  vom 
Arzte  vielleicht  als  höchst  gefährlich  bezeichnete  Speise  befreit  ihn 
rasch  und  für  immer  von  seiner  Krankheit.  Mir  scheint  für  den 
Arzt  ein  sehr  wichtiger  Fingerzeig  in  diesen  Kuren  zu  liegen« 
Gewiss  ist  das  unsinnige  sympathetische  Mittel  als  solches  nicht 
das  Heilmittel  des  Wechselfiebers,  wohl  aber  die  Zuversicht,  das 
Vertrauen,  die  Erwartung  und  die  dadurch  bedingte  Einwirkung 
auf  das  Nervensystem.  Ob  diese  Erklärung  die  richtige  sei,  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden,  jedenfalls  ist  sie  aber  falsch,  wenn  es 
feststände,  dass  bei  kleinen,  theilnahmlosen  Kindern  sympathe- 
tische Kuren  erfolgreich  gewesen  sind.  Auf  welche  Weise  heilt 
nun  aber  eine  mit  unbezwinglichem  Appetit  genossene  Speise 
das  Wechselfieber?  Ist  dieser  Appetit  als  Pica,  durch  das  krank- 
haft verstimmte  Nervensystem  hervorgerufen,  zu  betrachten?  Doch 
wohl.  Aber  was  gewinnen  wir  dadurch  für  die  Praxis,  wie 
wecken  wir  diese  Pica,  wenn  sie  nicht  von  selbst  erscheinen 
will?  Gestehen  wir,  dass  die  Natur  mancherlei  vollbringt,  wovon 
unsere  Weisheit  noch  keine  Ahnung  hat. 

Es  knüpft  sich  hieran  von  selbst  die  Betrachtung,    ob  denn 
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die  Chinarinde  und  ihre  Präparate  das  wirkliche  Heilmittel    des 
Wechselfiebers  sei,    oder  nur  den  Symptomenkomplex  auf  kür- 
zere oder  längere  Zeit  beseitige,  wie  es  allerdings  den  Anschein 
hat?   Dann   müssen   wir   uns   freilich   nach  einem   anderen    Heil- 
mittel umsehen;    bis  jetzl  scheint   sieh  in   der  langen  Reihe  der 
Febrifuga  vom  Arsenik  bis  zum  Spinngewebe  noch  keines  zu  be- 
finden.    Es  bedarf  wohl-kaum  der  Erwähnung,  dass  in  manchen 
Epidemieen  des  Wechselfiebers  die  Rezidive  viel  seltener  sind  als 
in  anderen,  und  dass  wir  dann  mit  Beseitigung  der  Fiebersymp- 
tome auch  die  Grundkrankheit  beseitigt  haben;   und  ferner,   dass 
liicht  jedesmal  das  Wiederauflreten  des  WechseHiebers  als  Rezidive 
aufzufassen  ist,  sondern  als  ein  neues  Fieber  in  Folge  derselben 
Einflüsse,   wodurch  das   erste   hervorgerufen  wurde.     Selbstver- 
ständlich kehrt  sich  ein  solches  neues  Wechselfieber  auch  nicht 
an  den  Cyklus  von  7  Tagen  und  unterscheidet  sich  dadurch  von 
den  Rückfallen.    In  Epidemieen  mit  vorwaltender  Neigung  zu  Re- 
zidiven ist  es  gleichgültig,   in  welcher  Form,    in  welcher  Starke, 
in  welchen  Zwischenräumen  und  wie  lange  nach  dem  ersten  Auf- 
treten  des  Fiebers  wir  das  Ghinapräparat    reichen,    obgleich  der 
Einfluss,   den   ein   vorsichtiges   Verhallen   und  der  Fortgebrauch 
des  Mittels   noch  längere  Zeit   nach  Beseitigung  der  Symptomen- 
gruppe  auf  das  Ausbleiben   oder  Erscheinen    der  Rezidive    hat, 
nicht  zu  verkennen  ist;    aber   selbst  das  strengste  Regimen,   ein 
beständiger  Aufenthalt  im  Zimmer,    sogar  im  Bette,    wie  ich  bei 
einer  Wöchnerin  gesehen,    kann  den  Rückfall    nicht   immer  ver- 
hindern.    Die  Ansicht,    dass  das  Wechselfieber  mindestens  5  bis 
6  Anfälle  gemacht  haben  müsse,   bevor  man  es  beseitigen  dürfe, 
weil  es  sonst  „in  die  Glieder  gelrieben  werde",  ist  im  Volke  wie 
bei  Aerzten  weil  verbreitet.     Sagte  man,   das  Fieber  müsse  min- 
destens 2  oder  3  Anfälle  gemacht  haben,  „weil  man  sonst  nicht 
Wissen    könne,    ob   es   eben   Wechsclficber  sei*4,    so   läge  Sinn 
darin;  warum  aber  aus  tausend  Krankheiten  gerade  das  Wechsel- 
fieber  10  bis  12  Tage  konserviren  wollen,    bevor  man    es  heilt, 
erscheint    ungereimt,    man   lässt  ihm    dadurch   gerade   recht  Zeit, 
sich  in  „den  Gliedern  fest  zu  setzen"  und  man   sieht,   wie  jeder 
weitere  Anfall   die   ganze  Konstitution   mehr  erschüttert    und   die 
Wiederherstellung    erschwert     Wäre    die   Behauptung   wahr,    so 
würde  sie  beweisen,  dass  das  Mittel,  wodurch  die  AnfäHe  besei- 
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tigt  werden,  eben  kein  Heil« ,  sondern  nur  ein  Unterdrückung*» 
mittel  wäre,  wie  in  gewissen  Formen  des  Durchfalles  die  Dar- 
reichung von  Opium  den  Durchfall  zwar  stopft,  aber  nicht  heilt 
und  dem  Patienten  dadurch  Nachtheil  bringt  Ich  habe  mich  an 
diese  Meinung  in  der  Voraussetzung,  dass  das  Chinin  wirkliches 
Heilmittel  des  Wechselfiebers  sei,  nicht  gekehrt  und  es  augen- 
blicklich gegeben,  sobald  ich  mit  der  Diagnose  nur  im  Reinen 
war,  d.  h.  nach  dem  2.  Anfalle,  zuweilen  sogar  nach  dem  ersten, 
und  habe  niemals  Nachtheil  daraus  erwachsen  gesehen;  einige 
Patienten  haben  sich  rasch,  andere  langsam  erholt,  bei  eidigen 
sind  die  Rezidive  ausgeblieben,  bei  anderen  nicht,  nirgends  aber 
habe  ich  hydropische  Erscheinungen  beobachtet,  wie  es  wohl  der 
Fall  war,  wenn  das  Fieber  schon  häufige  Anfalle  gemacht  hatte. 
Auch  die  Meinung  ist  häufig  verbreitet,  bei  jedem  Wechselfieber 
müsse  dem  Chinin  ein  Brechmittel  vorausgeschickt  werden.  Als 
Regel  kann  das  nicht  gelten;  Appetitlosigkeit  ist  bei'm  Wechsel- 
fieber eine  häufige  Wahrnehmung,  aber  noch  kein  Gastrizismus, 
der  besondere  Vorkehrungen  erforderte;  aber  auch  entschieden 
gastrische  Erscheinungen  contraindiziren  die  Anwendung  des  Chi- 
nins picht,  und  man  darf  ihre  Berücksichtigung  dreist  bis  nach 
Beseitigung  der  Fiebersymptome  verschieben.  Ob  und  wann  ein 
Brechmittel  gereicht  wurde ,  hat  auf  das  Wiederauftreten  des  Fie- 
bers ebenfalls  keinen  Einfluss,  obgleich  zugestanden  werden  muss, 
dass  mitunter  allein  durch  ein  Brechmittel  das  Fieber  beseitigt 
wird;  in  welchem  Falle  dieses  aber  geschehen  werde,  lässt  sich 
im  Voraus  nicht  erkennen,  und  diese  Wirkung  ist  zu  selten,  als 
dass  sie  die  ausnahmslose  Anwendung  des  Brechmittels  rechtfer- 
tigen könnte. 

Was  sich  nun  auch  alles  gegen  die  Bedeutung  der  China 
und  ihrer  Präparate  als  wahres  Heilmittel  des  Wechselfiebers  vor- 
bringen lässt,  ihr  grosser  Werth  als  sicheres  und  zuverlässiges 
Mittel  zur  raschen  Beseitigung  des  Symptomenkomplexes  des  Wech- 
selfiebers ist  unbestritten,  wird  von  keinem  anderen  Febrifugum 
erreicht,  viel  weniger  übertroffen,  sie  ist  daher  in  dringenden, 
gefährlichen  Wechselfieberformen  ein  kostbarer  Schatz.  Sind  auch 
die  Fälle  selten,  wo  man  nicht  ohne  Gefahr  für  das  Leben  des 
Wechselfieberkranken  den  nächsten  Anfall  abwarten  darf,  so  kom- 
men sie  doch  eben  in  Betracht  ihrer  Gefahr   noch   häufig  gerlug 

XXVI.  ISM.  13 


188 

vor,  als  dass  wir  nicht  Alles  aufbieten  müssten,  das  Fieber  rasch 
abzusehneiden.     Als  Fälle,   die   hieher  gehören,   sind   diejenigen 
formen  zu  betrachten,   die  mit  apop  Ick  tischen  f  epileptischen   und 
anderen  spastischen  Erscheinungen,  z.  B.  Trismus,  besonders 
bei  kleinen  Kindern  auftreten,  ferner  Wechselneber  mit  sehr 
heftigen  Symptomen  bei  Sehwangeren,  wo  sie  leicht  Abortus  zu- 
wege bringen  können,    mit  bedeutenden  Kongestionen  nach  dem 
Kopfe,  mit  Entzündungen  wichtiger  Organe;    bei  ganz  jungen 
Kindern*  wo  häufig  sehen  der  dritte  oder  vierte  Anfall  tödüich 
wird*  wie  ich  vor  Kurzem  bei  einem  vierwöohenthehen  Kinde  be- 
obachtete,  wo   ärztliche  Hilfe   gar   nicht  in  Anspruch   genommen 
wurde,  weil  „bei  so  jungen  Kindern  doch  nichts  zu  thun  sei." 

Einige   hieher  gehörige  Fälle,    die  ich  kürzlich   Gelegenheit 
hatte  su  beobachten,  will  ieh  in  der  Kürze  mittheilen. 

1)  Fr.  D. ,  10  Jahre  ah,  wurde  Anfangs  April  vom  Terüan- 
fieber  befallen,    das   nach  einiger  Zeit   tägliche  Anfälle   machte. 
Frost,    Hitze   und  Schweiss   waren   massig«    der  Appeüt   leidlich. 
^Der  Knabe  soll  früher   stets  gesund  gewesen  sein,    Eltern   und 
Geschwister  waren   es    ebenfalls.     Am    29.  April    wurde    meine 
Hilfe  in  Anspruch  genommen,  weil  sich  zu  dem  Fieber  noch  an- 
dere bedrohliche  Erscheinungen  seit  4  Tagen  hinzugesellt  hatten. 
Dasselbe  trat   nämlich  mit   sehr  heftigen  Krämpfen   auf,    die  Ge- 
steht» Extremitäten  und  Rumpf  mächtig  erschütterten,  begleitet  von 
Bewußtlosigkeit ,  Zeitweiligem,  heftigem  Aufschreien  und  dunkler 
Höthung  des  Gesichtes.     Der  Knabe   war  nicht  zu  erwecken,  ob- 
gleich er  starkes  Anschreien    zu  vernehmen   schien;    die  Daumen 
waren  nieht  eingeschlagen.   Diese  Krampfanfalle  hatten  eine  Dauer 
von  4  bis  6  Stunden.     Ich  traf  denselben  nach  Angabe  der  Mut- 
ter zu  Ende  des  Anfalles,  wenigstens  waren  die  Zuckungen  nicht 
mehr  sehr  heftig.     Ich  verordnete   einen   halben  Skrupel  Chinin 
auf  l1/*  Unze  Flüssigkeit,  jede  Stunde  1  Theelöffel  voll  ununter- 
brochen fort  zu  geben.     Am  anderen  Tage  blieben   die   gewöhn- 
lichen  Fiebersymptome   aus,    aber  die  Konvulsionen   traten  wie- 
derum  ein   und   dauerten   von    6  bis   11  Uhr  Vormittags  in  der 
früheren   Heftigkeit»     Ich   fand   den  Patienten    bereits   wieder  bei 
Besinnung«   aber   sehr  erschöpft;   der  Puls   machte   128  Schläge, 
war  schwirrend  wie  bei  Insuffizienz  der  Aortenklappen,  der  Herz- 
schlag sehr  heftige   die  Herzspitze  schlug  in   der  normalen  Höhe, 
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aber  nahe  am  Brustbeine  gegen  die  Brustwandung,  stall  beide* 
Herztöne  wurde  ein  lautes  Blasen  gehört,  die  Perkussion  war  in 
weite«  Umfange  gedämpft ;  zu  beiden  Seiten  des  Halses  wurde  sehr 
lautes  Adergeräusch  vernommen;  Patient  klagte  über  Sausen  in 
den  Ohren.  Verordnung:  Decoct.  Hb.  Digit.  (e  gr.  VII)  J1V  cum 
Tinct  ferr.  pomat  ojjj  stündlich  ejnen  halben  Essl.  voll  zu  nehmen. 

Am  1.  Mai.  Keine  Krämpfe»  Appetit  und  Schlaf  gut,  Puls 
108,  schwirrend,  Herzschlag  massiger,  Oedem  in  den  Schläfep 
und  am  Hinterkopfe,  Lippen  und  Conjunctiva  oouli  blass. 

Am  3w  Puls  92,  nicht  schwirrend,  Herzschlag  ruhiger, 
heim  1.  Herztone  Blasen  an  der  Aortenmündung,  Appetit«  Deeoej. 
Digit  —  Tinct  ferr.  pomat 

Am  5.  Puls  92,  unregelmässig,  schwaches,  Blasen  beim 
ersten  Herftone,  Lippen  und  Conjunctiva  röthen  sich,  Oedem  ver- 
liert  sich. 

Am  &  Puls  84,  regelmässig,  Scharren  in  der  Herzgegend 
unter  den  Fingern  fühlbar,  kein  Blasen,  Appetit  sehr  gut;  Herz- 
spitze schlägt  an  der  normalen  Stelle. 

Am  11.  Fortschreitende  Besserung,  Tinct.  Digital  3j/?, 
Tinct  fern  pomat.  3  jj  4  mal  täglich  30  Tropfen. 

Am  17.  Gestern  wiederum  Krampfanfall  mit  Bewussllosig- 
keit  von  mehrstündiger  Dauer.  R.  Chinii  sulphuric  grVI.  Tinct 
Chinoidei  jj  M.  S.  Stündlich  15  Tropfen. 

Am  19.  Gestern  leise  Andeutung  des  Krampfes,  Bewusst- 
sein  jedoch  nicht  aufgehoben.     Appetit  wieder  gut. 

Von  nun  an  wurden  die  Tropfen  täglich  einige  Male  genom- 
men, der  Zustand  des  Patienten  war  allmählig  in  völlige  Gesund- 
heit übergegangen,  nur  am  24.  Mai  zeigte  sich  ein  ungewöhnlich 
tiefer  und  lange  dauernder  Schlaf,  was  mich  veranlasste,  die 
Tropfen  wieder  häufiger  nehmen  zu  lassen,  doch  wurde  später 
nichts  Bemerkenswertes  beobachtet 

Ueber  das  Zusammengehören  des  Wechselfiebers  und  Krampf- 
zustandes war  ich  keinen  Augenblick  zweifelhaft  und  im  Voraus 
überzeugt,  dass  sich  der  eine  mit  dem  anderen  verlieren  würde, 
weshalb  ich  das  Chinin  unausgesetzt  auch  die  Nacht  hindurch 
nehmen  liess,  um  dem  nächsten  Fieber*  und  Krampfanfalle  zuvor* 
zukommen.    Es  gelang  dieses  nur  zum  Theil,   weil  der  Krampf 

stob  noch  einmal  einstellte  und  dann  ebenfalls  ausblieb.    Ob  der 
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nach   16  Tagen   wieder  auftretende  Anfall    mit  Fiebersymptomen 
verbunden  war,  habe  ich  nicht  ermitteln  können. 

In  Betreff  der  Herzaffektion ,  ob  sie  ebenfalls  vom  Fieber  ab- 
hängig oder  ein  altes,  jetzt  verstärkt  auftretendes  Uebel  sei,  konnte 
ich  augenblicklich  mir  keine  feste  Meinung  bilden,  Patient  and 
Eltern  konnten  darüber  keine  Auskunft  ertheilen.  Erst  die  be- 
ginnende Besserung  des  Pulses  und  Herzschlages  belehrte  midi, 
dass  auch  hier  die  Intermillens  den  Sturm  erzeuge.  Beschaffenheit 
des  Pulses  und  Herzschlages,  Perkussions-  und  Auskullations- 
Ergebniss,  später  das  Scharren  in  der  Herzgegend,  verbunden  mit 
dem  Oedem  im  Gesichte  und  Nacken  lassen  das  Ganze  als  Peri- 
carditis  mit  Ausschwitzung,  wahrscheinlich  auch  im  Zellgewebe 
des  Herzens ,  erscheinen ,  wenigstens  weiss  ich  nur  dadurch  das 
Verschwinden  der  Herztöne,  das  Blasen  und  den  schwirrenden 
Puls  zu  erklären.     So  rasch  die  Herzaffektion  aufgetreten  war,  so 
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rasch  und  vollständig  verschwand  sie  auch  wieder.  Ob  das  Chi- 
nin überall  ausreichend  gewesen  sein  würde,  wage  ich  nicht  211 
entscheiden,  Herzleiden  und  Hydrämie  veranlassten  mich,  auch 
Digitalis  und  Eisen  zu  verordnen.  (Vergleiche  C an  statt,  kli- 
nische Rückblicke  und  Abhandlungen  I.  Hft.  S.  188  u.  s.  f.) 

2)  Das  einjährige  bisher  stets  gesunde  Kind  des  Stein- 
hauers J.  bekam  Wechselfieber  und  nach  dem  zweiten  Anfalle  den 
29.  Juni  Konvulsionen  im  Gesichte  und  in  den  Extremitäten,  das 
Bewusstsein  schien  aufgehoben,  die  Augen  schielten,  die  Daumen 
waren  eingeschlagen.  Der  zweite  Krampfanfall  etwa  2  Stunden 
nach  dem  ersten  war  der  schwächere.  Ich  verordnete  6  Gran 
Chinin  in  anderthalb  Unzen  Flüssigkeit  und  Hess  stündlich  einen 
Theelöffel  voll  reichen,  selbst  die  Nacht  hindurch,  um  den  näch- 
sten Anfall  zu  verhindern,  was  auch  gelang,  da  sich  weder  Fie- 
ber, noch  Krämpfe  wieder  einstellten. 

3)  Der  zweijährige  Knabe  des  Schmiedes  N.  wurde  in  der 
Nacht  zum  20.  Juni  um  1  Uhr  durch  einen  Husten  geweckt,  der 
im  Klange  mit  dem  Kruphusten  ganz  übereinkam.  Der  Knabe  war 
bisher  und  auch  noch  am  vorhergehenden  Tage  vollständig  ge- 
sund gewesen.  Die  Eltern  glaubten  sich  über  die  Natur  des  Hu- 
stens um  so  weniger  zu  täuschen,  als  sie  schon  ein  Kind  an  der 
Bräune  verloren  und  bei  einem  dritten  wiederholte  Anfälle  dieser 
Krankheit  erlebt  hatten.  Sie  säumten  deshalb  auch  nicht,  sogleich 
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meine  Hütfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Ich  fand  den  Knaben  fie- 
berfrei, ohne  Athembesch  werde,  aber  mit  einem  Husten  behaftet, 
dessen  Klang  und  sonstige  Beschaffenheil  bei  mir  keinen  Zweifel 
aufkommen  Hess,  dass  er  durch  Krup  bedingt  sei.  Ich  liess  vier- 
telstündlich einen  halben  Esslöffel  von  einer  Solution  des  schwe- 
felsauren Kupferoxyds,  12  Gran  auf  die  Unze,  reichen f  worauf 
jedes  Mal  schleimiges,  flockiges  Erbrechen  erfolgte.  Der  Husten, 
wurde  bald  seltener,  verlor  aber  seinen  Klang  nicht  vollständig. 
Die  Arznei  wurde  dann  halbstündlich,  zuletzt  stündlich  gereicht. 
Mach  Verlauf  mehrerer  Stunden,  als  ich  das  Kind  verliess,  hatte 
der  Husten  gänzlich  aufgehört  Ich  empfahl,  den  Tag  über  etwa 
alle  2  Stunden  noch  eine  Gabe  Arznei  zu  geben,  was  jedoch  nur 
einige  Male  geschah,  weil  der  Husten  während  des  Erbrechens 
keinen  verdächtigen  Ton  mehr  wahrnehmen  liess  und  locker  ge- 
worden war.  Nachmittags  traf  ich  das  Kind  ganz  heiter  und  spie- 
lend an.  Obgleich  von  Krup  keine  Spur  vorhanden  war,  rieth 
ich  den  Eltern  doch,  Abends  und  in  der  Nacht  Acht  zu  haben, 
ob  sieh  etwa  der  Anfall  erneuere,  und  alsdann  wiederum  Arznei 
zu  reichen.  Und  wirklich  trat  Abends  1/ill  Uhr  ein  neuer  An- 
fall von  Kruphusten  ein,  der  sich  nach  mehrmaligem  Erbrechen, 
das  durch  Kupfer  bewirkt  wurde,  wiederum  verlor.  Der  Knabe 
sehlief  hierauf  gut,  schwitzte  und  erwachte  heiter.  Den  Tag  über 
war  an  ihm  ausser  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit  nichts  Krankes 
wahrzunehmen. 

Den  21.  Abends  ]/t8  Uhr  —  neuer  Anfall  von  mehrstün- 
diger Dauer,  darauf  Sehweiss,  Schlaf.  Das  Kind  war  sehr  er- 
schöpft, trank  viel,  verschmähte  die  Speise.     Puls  120. 

Den  22.  Abends  1/s6  Uhr  mehrstündiger  Anfall;  es  stellt 
sich  sehr  übelriechender  grünlich-grauer  Durchfall  ein,  doch  er- 
folgt durch  die  Arznei  jedes  Mal  Erbrechen;  das  Kind  verfallt  kl 
Schlaf  und  Sehweiss.  Jetzt  tauchte  bei  mir  die  Vermuthung  auf, 
dass  es  hier  sich  um  Wechselfieber  unter  der  Maske  des  Krups 
handle.  Ich  würde  vielleicht  schon  früher  darauf  gekommen  sein, 
wenn  ich  überhaupt  von  den  beiden  vorhergehenden  Anfallen 
etwas  erfahren  hätte,  die  von  den  Eltern  auf  dieselbe  Weise  wie 
die  früheren  behandelt  wurden.  Bei  dem  fast  regelmässigen  Vor- 
sehreiten der  Anfälle  beschloss  ich,  abzuwarten,  ob  am  anderen 
Tage  m  den  ersten  Nachmitlagsstunden  noch  ein  Anfall  sieh  ein- 
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stellen  werde.  Dieses  geschah  in  der  Ttoat  Nachmittag«  */22  Uhr. 
Nun  glaubte  ich  meiner  Sache  gewiss  zu  sein,  verordnete  7  Gnu* 
Chinin  auf  l1/2  Unze  Colatur  und  tiess  stundtich  einen  Theeföffel 
voll  davon  nehmen.  Es  erfolgte  kein  Anfall  wieder,  die  Krank- 
heit war  beseitigt,  das  Kind  erholte  sich  rasch,  obgleich  es  144 
Gran  Kupfervitriol  bekommen  und  sehr  häufig  erbrochen  halle. 
Ob  dieses  hier  von  Nutzen  gewesen  oder  nicht,  welchen  Aus- 
gang die  Krankheit  genommen  haben  wurde,  wenn  kein  Cainin 
gereicht  worden  wäre,  ist  unmöglich,  zu  wissen,  wenn  gleich  es 
von  grossem  Interesse  wäre;  der  Versuch  aber,  dieses  Interesse 
zu  befriedigen,  hätte  dem  Kinde  doch  wohl  das  Leben  kosten 
können. 


Imperforation  der  Harnröhre.     Von  Dr.  Höner- 
,  kopff,  prakt.  Arzte  in  Seehausen. 

Am  21.  September  wurde   dem  Weber  B.  zu  D.   ein  Knabe 
geboren,  bei  welchem  am  anderen  Tage  die  Hebamme  entdeckte, 
dass   keine   Harn  röhren  Öffnung  vorhanden  war.     Am  23.   wurde 
ich   hinzugerufen   und   fand  folgenden   Zustand.     Der   Penis  des 
übrigens    krautigen   wohlgenährten   Knaben     hatte    eine   grössere 
Länge  als  sie   bei  Neugeborenen  zu  sein   pflegt,    war   etwa  von 
der  Stärke  des  kleinen  Fingers   eines  Erwachsenen,    von   brssa- 
rother  Farbe  und  einer  Derbheit,  als  bestehe  er  aus  Muskelfleisch 
und  entbehrte  des  elastischen  Gefühles  durchaus.     Das  Präputium 
bedeckte  die  Glans  Penis  bis  zur  Hälfte,  war  aber  mit  diesem  überaü 
unverschiebbar  verwachsen  und  der  vordere  Rand   desselben    als 
ganz  niedriger  Saum  bemerkbar,   gleichsam  nur   eine  Andeutung. 
An  Stelle  der  natürlichen  Harnröhren  Öffnung  befand  sich  eine  ganz 
seichte  Furche  von  etwa  normaler  Länge  und  hatte  das  Ansehen, 
als  müsse  sich  hinter  derselben  die  Harnröhre  sogleich  finden,  als 
wären  die  Ränder  des  Orificium  nur  leicht  verwachsen ,   und   ein 
oberflächlicher  Einschnitt  könne  dem  ganzen  FehleT  abhelfen.   Dem 
war  aber  nicht  so.    Ein  seichter  Einschnitt  veranlasste  schon  reich- 
liche Blutung,    enlblösste   die   Harnröhre  aber   nicht.     Durch   das 
Gefühl  war  nirgends  die  Stelle  zu  ermitteln,  bis  wohin  das  Lumen 
der  Urethra  etwa  offen  sei,   wo  die  Verwachsung  aufbore,    Auf 


gut  pttek  stach  kh  ein  pajw  Achmtles  ty$ti3«?hcn  yna-  der  vor- 
deren Andeutung  aus.  io  der  muthmasslichen  ßichtung  der  Harn- 
röhre etwa  einen  Zoll  weit  vorsichtig  ein,  traf  aber  immer  noch 
auf  Widerstand.  Die  nicht  unbeträchtliche  Blutung  wurde  erst 
nach  längerer  Zeit  gestillt,  da*  entleerte  Blut  wv  «ehr  dunkel. 
Alle  Verstellungen  meinerseits  tfher  die  Unver^ftticfrJkeit  faß 
Tolles  beim  Fortbestehen  des  .Hindernisse?  vernaschte.«  di,e  Eltern 
nicht,  die  Erlauboiss  zur  Fortsetzung  der  Operon  zu  erthejJLen, 
Mio  so  weniger,  da  ihnen  die  Versicherung ,  das?  dadurch  djff 
Harmröhre  nojhweodig  aufgefunden  unj)  das  Kind  ,an?  liehen  er- 
baUen  werden  müsse,  nicht  gegeben  werde«  konnte.  Gleich  er- 
folglos waren  am  zweiten  Tage  Ermahnungen  njid  Vorstellungen 
eines  Kollegen,  den  ich  zuzog,  uin  die  Erlauh^ias .f"V  Operation 
zu  erwirken  und  bei  deigelhen  hehülflich  zu  ßein.  .Uqyejrricbteter 
Seche  muteten  wir  abzjphpn,  erhielten  jedoch  da»  Versprechen, 
im  Falle  des  Todes,  tlen  wir  als  unvermeidlich  und  n^e  towWT 
stebiend  erklärten,  die  Untersuchung  der  Harnröhre  yornjehmen  zu 
dürfen.  Erwähnt  muss  hier  noch  werden,  fla^g  ,das  Kijp,d  k5*ßP 
grosse  Uncuhe  zeigte,  die  Nahrung  wie  ,ein  gesundes  zu  ajefr 
nahm  und  ruhig  schlief.  Fluktuation  über  der  Sy,i*phype  .oder 
eine  Ausdehnung  im  Verlaufe  des  Gliedes  durch  eingetretenen  Harn 
ln  die  Urethra  war  joieht  zu  entdecken;  <Jer  Penis  war  jejtzt  vpn 
gewöhnlicher  Länge,  Farbe  und  Beschaffenheit  in  Bezug  auf  das 
Gefühl;  wahrscheinlich  hatte  die  Blutafttleerang  diese  Veränderun- 
gen hervorgebracht.  Vergeblich  wartete  ich  mehrere  Tage  wf  die 
Todesnachricht,  zu  meiner  Ueberraschung  erfuhr  ich  vielmehr,  das 
Kind  entleere  den  Urin  ganz  gehörig  und  zwar  an  der  naturger 
messen  Stelle  der  Eichel.  Am  Morgen  des  26*  fand  man  die 
Windel  durchnässt,  die  Natur  hatte  seihst  die  Operation  Vipllejidet, 
die  wahrscheinlich  nur  poch  ein  schwaches  ,Hin/lerniss  zu  besei- 
tige« fend  und  also  schon  am  ersten  Tage  leicht  gehoben  wo.rfcn 
wäre,  wenn  der  Einstich  nur  noch  etwas  tiefer  geführt  wurde. 
Jtarah  den  Augenschein  habe  ich  .mieb  überzeugt,  dass  die  ße- 
s^haffeoheit  des  Penis  und  der  Harnröhre  nichts  mehr  zu  wün- 
schen ütaig  läsßt,  wenn  man  den  Mangel  der  Vorhaut  nicht  in 
Anschlag  bringen  will.  Die  Harn  röhren  verhaltung  hatte  fünf  Tage 
gedauert  und  keinerlei  Nachtheil  mit  sich  geführt. 
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Zur  Lehre  von  den  angeborenen  Bildungsfehlern 

und   dem  Einflüsse   der  Einbildungskraft  auf    die 

Entwicklung,  von  Dr.  Santlus  zu  Hadamar. 

Das  Lebens«  und  Entwickelungsprinzip  der  sogenannten  an- 
geborenen Missbildungen  (vitia  congenita),  sei  es  nun  von  einem 
organisirenden  oder  desorganisirenden  Typus  bedingt,  gehört  InH 
seinen  Produktionen  dem  Uterinleben,  mithin  einer  unsichtbaren, 
dem  Auge  unzugänglichen  Schöpfung  an.  Es  haben  sich  daher 
auch  von  jeher  hierüber  die  verschiedenartigsten  Hypothesen  ge- 
genseitig bekämpft.  Man  erinnere  sich  nur  an  die  ovistische  und 
seminalistische  Schule ,  an  die  Theorie  des  Versehens,  an  die 
Lehren  von  Buffon,  Blumenbach,  Tiedemann,  Meckel, 
Otto,  Serres,  Fleischmann,  die  beiden  Geoffroys  etc., 
welche  Alle  in  den  verschiedensten  Nuancen  ihre  Theoreme  zu 
bewältigen  gewusst  haben. 

Die  hervorragendsten  Theorieen  sind  einerseits  von  Me ekel, 
Tiedemann  und  Wolf,  andererseits  diejenige  von  Bisch  oft 
welche  sich  aber  ihrem  Wesen  nach  an  die  Blumenba  ch- 
Buffon'sche  Schule  anschliesst.  Die  ersteren  vertreten  den 
physiologisch-organischen  Standpunkt,  indem  sie  den  Missbildun- 
gen eine  zwar  natürliche  Entwickelungsgeschichte ,  aber  auch 
zugleich  einen  Stillstand  in  der  normgemäss  und  stufenweise  fort- 
schreitenden Organisation  des  Fötallebens,  d.  h.  eine  Hemmung 
oder  Unterbrechung  der  organischen  Fortbildung,  zu  Grunde  legen.  — 
Es  sind  dieses  Meckel's  bekannte  Hemmungsbildungen,  dessen 
Schule  vielleicht  bis  heute  die  meisten  Anhänger  gewonnen  hat, 
wahrend  Bisch  off,  dem  anatomischen  Elemente,  als  wissen- 
schaftlicher Grundlage,  huldigend,  nach  Analogie  der  Buffon- 
Blumenb ach' sehen  Theorie  ein  durch  die  konsequente  Durch* 
fuhrung  des  Prinzipes  ausgezeichnetes  System  aufstellt,  welches 
die  pathologische  Anatomie  der  jüngsten  Zeit  fast  allgemein  mit 
einer  gewissen  Vorliebe,  und  zwar  mit  Recht,  auszubeuten  bestrebt 
ist.  Im  Sinne  Bisch  off  s  sind  diese  Missbildungen  anatomische 
Perversitäten  und  zunächst  Produkte  einer  unvollkommenen  Ei- 
bildung,  sie  mögen  sich  nun  als  exzessive,  oder  als  defektive 
Pseudoplasieen ,  wenn  auch  in  qualitativer  und  quantitativer  Be- 
ziehung dem  anatomischen  Typus  entfremdet,  darstellen.  — 
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Im  Wesentlichen  kämmen  indessen  diese  Theorieen  Äst  aHe 
darin  zusammen,  dass  sie  bei  ihren  Annahmen  jederzeit  eine  ver- 
kümmerte Lebensidee  ~postuliren,  welche  auch  Bisch  off  in  Auf- 
stellung seiner  mangelhaften  Realisation  der  Gattungsidee  zu  ver- 
stehen scheint;  ein  Umstand,  welcher  die  wissenschaftliche  Kluft 
zwischen  der  Schule  MeekeTs  und  dem  Systeme  Bischoff  s 
bei  konsequenter  Verfolgung  auszugleichen  im  Stande  wäre.  Bei 
beiden  liegt  der  Gedanke  lest,  dass  in  den  Missbildungen  die 
Idee  der  Organisation  sieh  nicht  dargelegt  hat,  dass  sie  nicht  zum 
plastischen  Durchbruche  gekommen,  sondern  dass  sie  auf  mangei* 
hafte,  krankhafte  Weise  in  der  individuellen  Schöpfung  modiflzirt 
geblieben  sei.  — 

Da  die  gegenwartigen  und  nachfolgenden  Bemerkungen  kei- 
nesweges  auf  eine  vergleichende  Systematik,  sondern  nur  auf 
Thatsachen,  namentlich  solche  des  Einflusses  der  Phantasie  auf 
die  organische  Plastik,  berechnet  sein  sollen,  so  möge  es  genügen, 
unten  verzeichnete  Fälle  zur  wissenschaftlichen  Beurtheilung  zu 
bringen,  bei  welchen  theils  Erblichkeit,  theils  die  Macht  der  Ein- 
bildungskraft den  unverkennbarsten  Etnfluss  geübt  haben. 

Wie  sehr  die  Macht  der  Einbildung  schon  in  der  somatischen 
Lebenssphäre  influenzirt,  wird  wohl  Niemand  mehr  bezweifeln, 
wenn  er  die  uralten  Gesetze  der  Wechselwirkung  zwischen  Leib 
und  Seele,  die  psychische  Innervation  und  ihre  Irradiationen  stu- 
dirt  hat,  oder  wenn  er  des  alten  philosophischen  Axioms  „die 
Seele  baue  sieh  selbst  ihr  Haus",  was  so  viel  heisst:  dass  der 
Leib  die  sichtbar  gewordene  Darstellung  der  Seele  sei,  eingedenk 
ist  „Omnes  emm  motu*  amm  staun  qucndam  a  natura  habeai 
vuUum  et  somm  et  gestum",  heisst  es  bei  Cicero,  und  Aristo- 
teles bemerkt,  dass  der  Zorn,  die  Begierde  auf  Seele  und  Leib 
einwirke,  und  dass  daher  auch  ein  äusseres  physiognomisehes 
Zeichen  jederzeit  da  sei,  woran  man  diese  Seelenstimmungen  zu 
erkennen  im  Stande  ist  —  Man  betrachte  in  der  That  nur  das 
injizirte  Auge  des  Zorhmütlngen ,  wie  seine  Pulse  pochen  und 
jagen,  wie  der  Mund  schäumt,  wie  die  Muskeln  zucken,  und  wie 
auf  der  anderen  Seite  die  üppigen  Phantasiebilder  schon  hinrei- 
chen, alle  erektilen  Gewebe  in  Bewegung  zu  setzen. 

Schon  üoraz  singt  in  seinem  Iter  Brundusinum: 
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Ute  ego  mettdmcem  etuUienmue  ueque  ptuilum 
Ad  mediam  nvctem  expect* ;  utmuus  tarnen  tufert 
ltitentum  Veneri;  tum  immundo  somtiia  visu 
Nocturnum  vettern  maculant,  ventremque  supinum. 

Die    Phantasie    und   das    Gefühl    produzkeo   tagtäglich  daofirenc, 
und  wer  ist  nicht  schon  geoöthigt  gewesen,  befin  Anblicke  eines) 
Tanzes   willen  laß    die  Bewegungen    des    Tänzers    nachzuahmen? 
Wer  hat  nicht  schon  beobachtet,    dass  gefühlreiche  Personen   bei 
Gelegenheit  eines  Schauspieles  zuckten,  wenn  sie  die  Spieler  vor 
dem  gezückten  Deiche  zurückbeben  sahen,  als  ob  sie  selbst  davon 
bedroht  gewesen  seien,  —     Wie   oft  fahrt  man  nicht  selbst  zu- 
sammen,    wenn   man  Jemand  geprügelt,   geschlagen   oder  fallen 
sieht?     Sogar  in   den  Bewegungen   eines  Tanzlustigen  spiegeln 
sieh  die  dahin  gaukelnden  Bilder  und   glühenden    Gefühle    der 
Seele  ab,  indem  bei  dem  Klange  der  Musik  das  Innere  der  Seele 
sich  nach  Aussen  kehrt,  und  in  der  leiblichen  .Bewegung  die  innere 
geistige  sich  ausspricht.  —     Nicht  nur  die  geistigen  TbäügkeHen 
im  Allgemeinen,  sondern  sogar  die  charakteristischen  Verschieden- 
heiten derselben  geben  sich,  so  zu  sagen,  bei  den  verschiedenen 
körperlichen  Beschäftigungen  ikund*  und   nach  solchen  parÄkula- 
jisusohen  Thätigkeiten  im  Menschen  entstehen   im  Grossen  jese 
•Eigenthfimlichkeiten ,  welche  den  sogenannten  NanonaUyfvus  aus- 
machen. ~— 

Solche  Beobachtungen  dokumentären  uoläugbar  die  geistige 
Bildnerin  in  unserer  Leiblichkeit,  vorzüglich  aber  das  Dasein 
einer  Gefüblsplattik ,  welche  mit  Hülfe  der  Einbildungskraft  Er- 
scheinungen in  der  Organisation  des  Menschen  hervorruft,  die 
nicht  mehr  dem  selbstbewussten  Willen  angehören,  sondern  mei- 
stens solchen  Affekten  und  veränderten  Gemütbssünunuagen, 
-welche  nicht  mehr  in  unserer  Gewalt  sind,  vielmehr  wie  alle 
unsere  vegetativen  Thätigkeiten  ohne  und  gegen  den  Willen  von 
-Stallen  gehen.  —  Meistens  ist  es  der  höchste  Grad  des  Mitge- 
fühles, dessen  Uebermacht  die  Körperlichkeit  «ich  oft  preisgibt, 
und  von  einer  inneren  plastischen  Kraft  «ur  AeusserlicbkeU  ge- 
zogen, am  lebendigen  Leibe  das  Abbild  der  inneren  SeelenstHB- 
mung  abbildlich  wiedergeben  muss.  —  Diese  unbewnsste  Ge- 
fühlsplastik »hatte  •schon  das  graue  AHcrthum  an  dar  $ebmerzens- 


Stent  des  Laohcoe,  so  wie  in  dem  stamme*,  aber  seeJenvoUeu 
Gesteine  der  Niebe  recht  deutlich  zu  versinttJiehen  gewusst,  und 
teilen  Weifet  wohl  ein  Zweifel*  dass  sowohl  im  Norinalleben,  wie 
in  kranken  Zustanden  eine  semitische  und  psychische  Wechsel* 
Wirkung  statthabe,  oder  dass  das  Inneoe  cVer  Seele  sich  seine« 
organischen  Ausdruck  suche  —  ein  Kalkül:  der  des  ßeetrebun* 
gen  der  Kranioakepte  m  der  Jetztzeit  so  vielfach  die  Hinde  bietet, 
Wen«  wir  Beispiele  besitzen,  dass  Säuglinge  pleteheb  an  der 
Motterbrast  ihrer  erbessften  Säugaamien  versterben  sind,  wenn  lieh 
der  Morbus  regio*  auf  de«  Schwinge«  der  Furcht  und  des  Ah* 
scheues  weiter  trägt,  und  wean  in  dem  Gedadken  4er  Sehnsucht 
nach  der  geliebten  Heimath  (Nostalgie)  des  Leben  versiegt,  dann 
ist  es  nicht  nfcfhig,  an  die  Geschichte  der  Ehefrau  des  Pfatreri 
Sin  lentis  zu  erinnern,  welche  -eis  Kind  mit  einem  Armstümpfe 
gebar,  nachdem  sie  durch  die  wrstümmelte  Hand  «eines  Bettel* 
kindes,  das  sie  bei  dem  Spaziergang»  um  Almosen  ansprach,  auf 
das  Tiefste  erschreckt  worden  war.  —  So  ersahlt  such  Male- 
branche  von  einem  Mädchen,  welches  am  Fusse  heftige Schmer- 
sen  bekam  und  sieh  in  das  Bett  legen  mauste,  nachdem  es  au- 
sah,  wie  ms*  Jemanden  am  Fusse  Ader  gelassen  hatte* 

Bdkaunt  ist  auch  die  Geschichte  jenes  Engländers,  der  bei 
der  Hinrichtung  eines  Verbrechers  susammenseirzle  und  die  blau* 
gen  Maate  auf  seinem  Schienbeine  trug,  als  er  wrtBgenonuneu» 
wie  dem  V«rb§eetier  -die  Nieder  mit  «isemen  (Keulen  aersehmeWert 
wurden.  Bezeichnender  ist  noch  'die  Angabe  *ler  fifällcr  aus  Pve* 
von*  über  rdes  Zusammentreffen  eines  Freunoaen  uedttoeaiken  in 
einer  engen  Sackgasse  zu  Mosluu.  Ein  dortiger  Sinwohner  hatte 
sich  «ebenfalls  in  diese  «Gasse  .geflüchtet  und  gerieth  bei  .dem  A*v 
blicke  des  Gefechtes  in  solche  Todesangst,  dass  er  an  seinem 
Arese  dieselben  Wunden,  die  der  Kesake  dem  Fmnsenen  bei- 
brachte,  gefunden  heben  soll,  uud  sie  heilen  lassen  musste.  — 

Hier  sieht  man  zu  deutlich  die  Macht  und  den  Eindruck  der 
Einbildung  auf  die  Leiblichkeit  unserer  Organisation,  und  man  hat 
Beispiele,  wo  nicht  schon  der  schlechteste  Witz  in  dieser  Beziehung 
auf  die  heftigste  Weise  in  die  somatische  Seite  des  Lebens  ein- 
gegriffen halte*  So  wird  heute  noch  zu  Brieg  in  Schlesien  die 
strohene  Wurst  geaeigt,  womit  ein  alter  Herzog  seinem  Hofnarren 
•  jma  Seheine  wollte  den  Kopf  abbauen :  lassen.    iLeider  starb  der 


198 

Narr  wirklich  vor  Schrecken ,    als   ob    er  den  Schlag  eines  wirk- 
lichen Schwertes  empfunden  *).  —  Gessner  träumte  einst,   es 
habe  ihn  eine  Schlange  gebissen,  und  am  anderen  Tage  sah  man 
auf  der  Stelle  des  imaginären  Bisses  ein  Furunkelgesehwur.   Auch 
bekam  ja  der  stummgeborene  Sohn   des  Crösus  seine  Stimme, 
als  er  über  dem  Haupte  seines  Vaters  das    gezückte  Schwert  er- 
blickte.    Die  Verleiblichung  der  Affekte  hat  man  sogar  schon  bei 
Thieren  wahrgenommen,   und  der  grosse  Stagyrite  erzahlt    in 
seinem  Buche  „de  animalibus'' :  wie  einer  Henne  Krallen  und  Kamme 
eines  Hahnes  wuchsen,  nachdem  sie  letzteren  im  Kampfe  besiegt 
hatte.  —    Der  heldenmüthige  Graf  L.  bewahrt  zur  Erinnerung  an 
die  Belagerung  von  Temesvar   1849  einen   Hund,    der    in    der 
Nacht  und  Dunkelheit  nicht   von   der  Stelle   zu   bringen  ist     Er 
wurde  während   einer  Kanonade  auf  die  Stadt,    in   dem  Augen- 
blicke geboren,    als  so  eben  eine  Bombe  die  dunkle  Dachreraisc, 
wohin  die  kreisende  Mutter  sich  geflüchtet,  durchschlagen  hatte.  — 
Das  eigentliche  Versehen  betreffend,   so   grenzen  derlei  Ge- 
schichtchen vielfach  an  das  Fabelhafte,  und  jeder  Arzt  hat  gewiss 
schon  Gelegenheit  gehabt,  den  Werth  oderUnwerth  dieser  in  der 
Volksmeinung  allenthalben   wie  ein  Sensus   communis  tief   wur- 
zelnden Vorstellungen  zu  bemessen,  und  wie  es  namentlich  des 
Glaubens  bedarf,    um  auch  hier  die  grossen  Wunder  der  Natur, 
der  Skepsis  gegenüber,  anzustaunen.     Selbst  bei  Thieren   ist  das 
Versehen    wahrgenommen    worden,    was    die   Erfahrungen    von 
Stark  und  Bech stein,  welche  sie  an  Tauben  gemacht,  ausser 
Zweifel  setzen,  und  was  auch  der  Erzvater  Jakob  wusste,  als  er 
weissgestreifte  Stabe  in  die  Tränkrinnen  legte,  wohin  die  Schafe 
zu    trinken    kamen    und  hierauf  bunte    und    gesprenkelte  Junge 
gebaren.  —  In  pathologischer  Beziehung  liegen  noch  eine  Menge 
von  Beispielen  vor,  in  denen  die  Macht  der  Phantasie  die  räthsel- 
haflesten  Erscheinungen   in    den    krankhaften  Prozessen    hervor- 


•)  Noch  ganz  bekannt  ist  die  Aflaire  des  österreichischen  Sträflings, 
dem  man  seine  Freilassung  versprach,  wenn  er  sich  in  ein  cho- 
lerainfizirtes  Bett  legen  wolle,  und  wenn  er  angesteckt,  mit  der 
grös8ten  Sorgfalt  behandelt  werden  sollte.  Der  Sträfling  willigte 
ein,  wurde  von  der- Cholera  befallen,  aber  nie  hatte  sich  ein  Cho- 
lerakranker wirklich  in  dem  vermeintlich  jnfizirten  Bette  befundea. 


ruft,  wie  z.  B.  durch  die  Bttdungstbätigkett,  vom  Gefühle  und 
der  Imagination  angeregt,  Flecken  und  Wunden  entstehen  und 
verschwinden ,  ja  wie  sogar  mit  Hilfe  hoher  Affekte  Lähmungen 
schon  geheilt  worden  sind.  Von  Letzterem  gibt  eine  berühmte 
französische  Tänzerin  der  Gegenwart  den  Beweis.  Durch  Gicht- 
leiden gekrümmt,  war  sie  ihre  Kunst  aufzugeben  genöthigt. 
Als  sie  zu  ihrer  Herstellung  ein  Bad  in  den  Vogesen  besuchte, 
und  ihr  eines  Tages  eine  wohlklingende,  ihre  ganze  Seele  durch- 
wogende Musik  entgegentönte,  warf  sie  plötzlich  ihre  Krücken 
nieder  und  mischte  sich  mit  ihrer  frühereren  Kunstfertigkeit  unter 
die  Tanzenden,  die  nicht  begreifen  konnten,  ob  Wunder  oder 
Hexerei  im  Spiele  seien.  Ein  ähnliches  Beispiel  erzählt  Lorry 
(de  melanchol.)  von  einem  Lahmen  in  Paris,  der  aus  Neugierde, 
den  türkischen  Gesandten  zu  sehen,  sich  auf  der  Stelle  aufrich- 
tete. —  Auch  die  Spartaner  glaubten,  dass  die  Einbildungskraft 
der  Mutter  einen  bestimmten  Einfluss  auf  die  Entwickelung  und 
Gestaltung  des  Neugeborenen  ausüben  könne,  indem  sie  aus 
keinem  anderen,  als  diesem  Grunde  Statuen  von  Göttern,  He- 
roen und  allerlei  Gemälden  in  die  Gemächer  ihrer  Schwangeren 
anzubringen  pflegten.  Ebenso  stellten  die  grtssten  Denker  in  den 
medizinischen  Wissenschaften  (Walter,  Autenrieth,  Keil, 
Schönlein  u.  a.  m.)  solchen  Einfluss  gar  nicht  in  Zweifel. 
Schön  lein  erwähnte  in  seinen  Vorlesungen  oft  einer  Frau, 
welche  sich  an  einem  Amputationsstumpfe  versah  und  ein  Kind 
ohne  Arm  zur  Welt  brachte.  Eine  andere  litt  an  syphilitischer 
Zerstörung  der  Nase  und  des  Rachens  und  gebar  ein  Kind  mit 
einem  Wolfsrachen,  und  eine  dritte  hatte  Geschwülste,  welche 
die  Aftermündung  verschlossen  und  gebar  ein  Kind  mit  Atresia 
ani.  Obgleich  man  denken  kann,  dass  in  den  zwei  letzten  Fäl- 
len eine  krankhafte  Vis  imitative  möge  eingewirkt  haben ,  so  ist 
es  aber  auch  auf  der  anderen  Seite  denkbar,  in  welcher  vollen 
Besorgni88  und  Furcht  sich  solche  Mütter  über  die  Gestaltung 
ihrer  Leibesfrucht  befinden,  und  wie  die  erhöhte  Einbildungskraft 
und  der  anhallende  Kummer  desorganisirend  auf  die  Fortent- 
wickeln g  einwirken  könnten.  Aber  nicht  nur  allein  desorgani- 
sirende  Körpergebrechen  und  Missgestaltungen  geben  auf  here- 
ditäre Weise  Veranlassung  zu  förmlichen  Missbildungen ,  sondern 
auch  Funktionsstörungen  erben  zuweilen  fort  in  sich  immer  ver- 
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grössetndem  Maassstabe.  —  Aneb  bleibt  es  gewiss  Cur  alle 
ten  ein  Rälhsel ,  wie  Krankheiten ,  wobei .  ein  Kontagitun  nicht 
gedacht  werden  kann,  durch  Blosse  Imagination  der  Ueberlragimg 
fähig  sind,  aber  Beispiele  liegen  in  Menge  vor,  dass  schon  al- 
lein die  Furcht  hinreicht,  dieselbe  Krankheit  bei  mehreren  Indi- 
viduen hervorzurufen«  —» 

Es  sei  nunmehr  erlaubt,  für  die  vorausgegangenen  Bemer- 
kungen die  entsprechenden  Fälle,  wenn  sie  auch  gleich  nicht  zu 
den  sehr  auffallenden  gehören,  zur  wissenschaftlichen  BeuHheilung 
hiemit  vorzulegen. 

Im  1.  Semester  1839  klagte  die  Ehefrau  des  Maurermeisters 
N.  zu  W. ,  dass  sie  in  Folge  eines  lebhaften  Traumes,  in  wel- 
chem sie  durch  die  Schmerzen  der  Wendung  (früher  war  sie 
einmal  durch  solche  entbunden  worden)  entbunden  zu  sein  wähnte, 
das  Leben  ihres  Kindes  nicht  mehr  verspure  und  tadt  gebären 
müsse.  Vierzehn  Tage  später  ging  Wasser  mit  Blut  ab,  und  sie 
gebar  unerwartet  schnell  im  Stehen  ein  todtes  Kind,  weiches 
keineswegs  von  Fäulniss  ergriffen,  aber  nicht  ausgetragen  gewe- 
sen ist.  — 

Im  Frühjahre  1851  erkrankte  zu  W. ,  Amts  R.,  die  Tochter 
des  Gemeinderechners  Seh.,  an  Ikterus.  Die  Tochter  des  OakeJs 
besuchte  sie  eines  Morgens,  verliess  sichtbar  erschreckt  das  Kran- 
kenzimmer und  war  den  nächsten  Tag  so  gelb,  wie  ihre  Cousine. 
Eben  so  gelb  wurde  ihre  schöne  Nachbarin,  nachdem  sie  mit 
Schrecken  vernommen,  auf  welche  Weise  die  beiden  Ersten  er- 
krankten. — 

Im  Jahre  1811  kam  zu  A.,  Amts  W.,  ein  Kind  zur  Well, 
das  auf  jedem  Kniee  eine  schaufclförmige  Verlängerung  besass, 
welche  die  grösste  Aehnliehkeit  mit  Schwknmfüssen  hatte,  und  an 
deren  Rändern  sich  klauenähnliche  (gegliederte)  Einschnitte  zu 
erkennen  gaben.  —  Gleichzeitig  waren  die  Unterextremitäten 
bis  zu  den  Knieen  atrophisch.  Die  Mutter  erzählt,  dass  ihr  wäh- 
rend des  Grabens  im  Garten  ein  Maulwurf  über  die  Füsse  gelau- 
fen sei,  in  Folge  dessen  sie  so  erschreckt  worden,  dass  sie  auf 
die  Kniee  niedergesunken  sei.  — 

Im  Jahre  1850  gebar  die  Ehefrau  des  D.  L.  einen  Parace- 
phalus  mit  gleichzeitiger  Eventration  eines  Theiies  der  Gedärme 
aus  dem  Leistenkauale.    Während  ihrer  Schwangerschaft  hatte  sie 
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mü  angesehen  t  wie  ihr  Nachher  and  nächster  Anverwandte  von 
seinem  Seheuergerüste  todt  herabstürzte  und  mit  gänzlich  zerecheil- 
lern  Schädel  an  ihrer  Thüre  vorbeigelragen  wurde. 

In  St.  gebar  1850  die  Frau  des  E.  K.  ein  Kind,  welches 
auf  dem  rechten  Supereiliaifcogen  einen  warzenförmigen  Vorsprung 
in  Form  eines  kleinen  Hörnchens  mit  zur  Welt  brachte..  Die 
Molter  hatte  sich  bei  der  Trauung  in  der  Kirche  mit  der  Stirne 
während  des  Niederkniet!»  so  heftig  auf  den  Kkchenslnhl  ge- 
stossen,  däss  sie  vor  Schrecken  und  Beschämung  ohnmächtig 
wurde  und  nur  mit  Aengsten  daran  gedacht  habe,  ob  ihre  Lei- 
besfrucht vielleicht  nicht  Koth  hierdurch  erleiden  möchte.  — 

In  W.  starb  vor  vier  Jahren  ein  Kind,  welches  keine  Ohren 
hatte  (Anotui).  Nur  die  grosse  Helia  war  auf  beiden  Seiten  an- 
gedeutet; die  Muschel,  Tragus  Und  Anlilragus  fehlten  gänzlich. 
Die  Mutter,  Fniü  eines  Steinhauers,  hatte  während  ihrer  Schwan- 
gerschaft mit  AbScheu  abgesehen»  wie  einem  winselnden  juogpn 
Hunde  unter  Martern  die  Ohren  abgeschnitten  worden  waren.  — 

Zu  H...:.,..,*th  gebar  die  unverheiratete  Tochter  des  L.  W* 
einen  Knaben»  bei  welchem  der  Unterkiefer  fehlte,  und  die  Zun- 
gen wurzel  in  Form  eines  kleinen  Stumpfes  angedeutet  gewesen 
ist  (Apresopua). 

Die  übrigen  Gesichts-  und  Schädelknochen,  so  wie  das  Zun- 
genbein waren  vorhanden  und  die  Schlundmündung  normal  be- 
schaffen. Während  der  Schwangerschaft  halte  ihr  der  zärtliche 
Liebhaber  bei  einem  Zwiste  den  Hals  fest  zusammengedrückt«  dass 
sie  nicht  schreien  sollte*  — 

In  B d  A.  W.  litt  die  Frau  des  J.  H.  an  einer  Harn- 

röhrenscheidenfislel  und  gebar  ein  Kind  mit  Atresia  Urethra*, 
welches  Zwei  Tage  gelebt  hatte.  — 

In  L — bch  A.  H.  hatte  vor  3  Jahren  die  Ehefrau  des  J.  S. 
ein  Mädchen  geboren,  welches  exkorürle  und  defektive  Schaam- 
lippen  zur  Welt  brachte,  während  die  Mutter  an  weissem  Flusse, 
welcher  ihr  die  beiden  Schenkel  korrodirle,  längere  Zeit  gelitten 
hatte.  -*- 

Zu  P.  lebt  eine  Waise»  welche  mit  einer  zinnoberrothen  Naqe 
geboren  wurde,  die  gegenwärtig  von  Krebs  fast  vollkommen  zer- 
stört ist.  Die  Mutter,  eine  liederliche  Dirne,  war  mit  einer  krebs- 
haften Ozäne  hefallen,  — *  t 


In  R.  A.  W.  leben  vier  Geschwister  mit  Klumpfüssen.  Ihre 
Maller  halle  nur  eine  leise  Andeutung  und  ihr  seit  einem  Jahr« 
verheiralheler  Sohn  zeugte  ein  Söhnchen  mit  derselben  Miss- 
staltung.  — 

Zu  H.  A.  R.  hat  ein  Familienvater  2  Knaben  und  2  Mäd- 
chen. Die  beiden  Mädchen  leiden  an  einer  angeborenen  Defor- 
mität der  beiden  Hände.  Dieselben  stellen  amorphe  Stümpfe  dar, 
an  welchen  durchaus  keine  Phalangenbildung  angedeutet  ist  (Sy- 
nechie). —  Einst  schwängerte  der  Vater  seine  Nachbarin,  wel- 
che sofort  eine  Tochter  gebar,  die  dieselbe  Synechie,  wie  die 
Kinder  der  legitimen  Ehe,  an  sich  trug.  —  Der  Doppel vater 
besitzt  nur  an  der  linken  Hand  eine  solche  Defektbildung,  so 
dass  nur  der  Daumen  vorhanden  ist,  die  übrigen  Finger  aber  zu 
einem  Knäuel  verwachsen  sind.  — 

Weit  entfernt,  von  den  eben  erzählten  Fällen  irgend  eiae 
bestimmte  Meinung  aussprechen  zu  wollen,  ob  sie  Folge  des 
Versehens ,  oder  des  Nisus  imitatorius  naturae..  seien ,  oder  in 
Hemmungsbildungen  bestehen  konnten,  noch  ihnen  auch  ein 
grossartiges  Interesse  beizulegen;  so  ist  denn  doch  nachfolgen- 
der Fall  eines  Halbmohren  —  Semimelasma  laterale,  Negrismus 
semilateralis  —  von  pathologischem  Interesse.  Ich  entdeckte  die- 
ses Melasma  auf  einer  Landreise  bei  einem  16jährigen,  deutlich 
die  Spuren  des  Rhachilismus  an  sich  tragenden  Landmädchen, 
das  sich  nur  sehr  schwer  zur  Entblössung  entschliessen  konnte. 
Vorerst  sind  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  über  den  Kopf  bis 
zum  Nacken  entlang  schwarzblau,  ebenso  der  ganze  linke  Arm 
bis  zu  den  Fingerspitzen  und  aufwärts  bis  zu  der  Schulterspitze 
und  den  Umrissen  des  Schulterblattes  dunkelroth  gefärbt.  Eine 
solche  dunkle  Farbe  bedeckt  auch  die  ganze  rechte  Unterextre- 
milät  wie  ein  schwarzblauer  Stiefel  bis  zu  dem  Hüftbeinkamme 
und  ein  gleich  dunkelgefärbter,  gürtelförmiger  Streifen,  von  etwa 
*/4  Fuss  Breite,  verläuft  schief  von  der  linken  Schulter  bis  auf 
die  rechte  Hüfte,  quer  über  den  Bauch  und  vereinigte  durch  in- 
selformig  an  einander  gereihte,  handgrosse,  livide  Flecke  beide 
Extremitäten  zu  einem  Melasma  semicorporale-cruciatum,  das, 
obgleich  in  gekreuzter  Form,  jene  vollkommen  halbmohrenhafle 
Gestalt  darbietet  Die  Eltern  waren  gestorben  und  desfalts  eine 
Veranlassung  nicht  auszumitleln»     Die  bösen  Nachbarn   indessen 
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beiheuerten,  dass  die  Müller  während  der  Schwangerschaft  un- 
willkürlich und  rückwärts  den  Liebkosungen  eines  schwarz  be- 
sehmutzten Schmiedmeisters  ausgesetzt  gewesen  und  hierdurch 
nicht  nur  allein  sehr  erschreckt  worden,  sondern  sich  auch  die 
höchste  Eifersucht  etc.  ihres  Mannes  zugezogen  habe.  —  Im 
Uebrigen  gehört  diese  Nigrilies  zu  den  gutartigen  Hautmelanosen 
(Melasma  granulosum  Fuchs)*). 


*)  Die  Lehre  vom  Versehen  erscheint  längst  abgethan;  wir  selbst 
halten  die  meisten  Geschichtchen  der  Art  für  Täuschungen,  darin 
beruhend,  dass  hinterher,  nämlich  nach  der  Geburt  eines  misr 
gestalteten  Kindes,  irgend  etwas  der  Volksmeinung  Beifälliges 
als  Ursache  aufgesucht,  und  die  Mutter  so  lange  in  ihrer  Rück- 
erinnerung gequilt  wird,  bis  sie  etwas  aufgefunden.  Was 
kommt  nicht  Alles  in  den  nenn  Monaten  der  Schwangerschaft 
vor!  Wer  suchen  will,  der  findet.  Ein  Erschrecken,  eine 
Aufregung,  eine  Angst,  ein  plötzliches  Aufwallen,  eine  Be- 
gierde, ein  aufsteigendes  Gelüste  —  wie  oft  ist  dergleichen 
nicht  in  jenem  Zustande,  —  und  da  sollte  nicht  für  jedes  Pig» 
mentspiel ,  für  jedes  Maal ,  für  jede  Bildungswucherung  oder 
jeden  Bildungsdefekt  irgend  etwas  Plausibel  es  herausgeklaubt 
werden  können?  Gehört  nicht  nur  dazu  viel  Fertigkeit  der 
Phantasie,  so  gehört  noch  mehr  dazu,  die  gedachte  Aehnlich- 
keit  der  Missgestalt  mit  dem  Phantasma  zu  finden.  Eine  Frau 
gebart  ein  Kind ;  das  Kind  hat  irgendwo  ein  Muttermaal ;  dieses 
Maal  wird  von  den  Muhmen  und  Gevatterinnen  besichtigt,  und  es 
wird  entschieden,  es  sehe  einer  Maus  ahnlich;  —  richtig  — 
die  Mutter  hat  sich  in  ihrer  Schwangerschaft  aber  eine  Maus 
erschreckt,  die  ihr  gerade  da  Aber  den  Leib  gelaufen  war,  wo 
das  Kind  das  Maal  hat.  —  Ich  sehe  das  Maal  auch  und  erkenne 
eine  subkutane  Telangiektasie.  Ich  spreche  mit  der  Mutter 
über  das  Maal  des  Kindes  und  sage  dabei  ohne  alle  Absicht,  es 
habe  die  Form  eines  kleinen  Pfirsichs.  —  „Richtig"  —  sagt 
die  Mutter  —  „sehen  Sie,  lieber  Doktor,  das  habe  ich  im  Vor- 
aus gewusst,  —  Ich  habe  während  meiner  Schwangerschaft  gar 
zn  grosse  Sehnsucht  nach  Pfirsichen  gehabt,  konnte  sie  aber 
nicht  erhalten."  —  Also  früher  eine  Maus,  jetzt*  ein  Pfirsich. 
Auf  so  schwachen  Füssen  steht  wohl  überall  das  sogenannte 
Versehen ;  es  ist  damit  wie  mit  der  Geisterseherei,  —  wer  Gei- 
ster sehen  wir?,  der  sieht  sie.  Versehen  sich  auch  die  Blume, 
XXVI.  19M.  14 
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Dactylostrangalis  ( Strangulatio  digitorum,   Finger- 
strang),  ein  seltenes  pathologisches  Vorkommniss 
bei  Neugeborenen,  von  Dr.  J.  W.  Weisse,  Direk- 
tor des  Kinderhospitales  in  St.  Petersburg. 

Mil  diesem  fremdklingenden ,  aber  nicht  schwer  zu  behalten- 
den, Namen  benenne  ich  die  bei  ganz  kleinen  Kindern  durch  Haar- 
schlingen bewirkte  Einschnürung  der  Finger-  oder  Zehenglieder, 
deren  Zustandekommen  in  mancher  Hinsicht  noch  räthselhaft  isL 
Ich  erinnere  mich  vor  geraumer  Zeit,  vielleicht  vor.  mehr  denn 
zwanzig  Jahren,  Etwas  darüber  in  einem  Journale  gelesen  zu 
haben;  in  den  Handbuchern  der  Kinderkrankheiten  ist  davon 
jedoch  nicht  die  Rede. 


die  Strfiucher,  die  Stauden,  die  Pilze  u.  s.  w.?  Welche  wun- 
derliche Abweichungen  von  der  Normalgestalt  zeigen  sie  nicht 
bisweilen  ?  Einst  wurde  auch  hier  an  einen  Nalurspuk  ge- 
glaubt; ich  habe  ein  altes  Buch,  worin  Rettiche,  Rüben,  Kohl- 
kopfe, Pilze  u.  dgl.  abgemalt  sind,  die  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  Mfiunerchen,  zu  Fuss  und  zu  Pferde,  und  mit  allerlei  Ge- 
tbier  babou.  Man  sieht  Kopfe  und  Arne  und  Beine  und  Schwlnze 
und  Augen ,  Ohren ,  Nasen,  Federhüte  u.  s.  w.,  und  der  Autor 
behauptet  ganz  ernstlich,  es  sei,  da  alle  diese  Gegen  gl  finde  auf 
demselben  kleinen  Landstriche  vorgekommen,  wie  das  sonst 
dort  nie  erhört  gewesen,  durchaus  keinem  Zweifel  unterwor- 
fen, dass  die  Natur  in  ihrer  besten  vegetativen  Tätigkeit  von 
einem  furchtbaren  Wettjagen  zwischen  2  benachbarten  Grafen, 
wobei  viel  „Edelvolk  jämmerlich  umgekommen",  und  welches 
auf  dieser  Feldmark  stattgefunden,  „erschröckt"  worden.  Ist 
die  Natur  in  ihrer  bildenden  Thfitigkeit  wirklich  „erscbröckl" 
worden,  oder  —  mit  anderen  Worten  —  haben  die  Rettiche, 
Rüben,  Kohlköpfe,  Pilze  u.  s.  w.  sich  auch  versehen?  Wer 
will  den  Einfluss  des  Affektes  auf  das  Blut-  und  Nervenleben 
ableugnen!  Gewiss  Niemand;  denn  wir  haben  täglich  Beweise, 
dass  Zorn  und  Freude  tödlen^  Sorge  und  Kummer  krank  ma- 
chen, Liebesgram  Hysterie  erzeugen  kann  u.  s%  w.  — ,  aber  wir 
dürfen  darin  auch  nicht  zu  weit  geben  j  die  Skepsis  sei  unser 
Panier  gerade  auf  diesem  Gebiete,  und  darum  lasten  wir  die 
Frage  für  weitere  Erörterungen  noch  offen.  B ehrend. 


Das  Uebeft  besteht  darin,  das»  gerade  in  der  Gelenkverbin- 
dung zweier  Phalangen  eine  von  Haaren  gebildete  einschnürende 
Schlinge  sich  befinde!,  wodurch  der  Finger  oder  die  betroffene 
Zehe  entzündlich  angeschwollen  und  bei  der  Berührung'  überaus. 
schmerzhaft  ist«  Da  ich  in  neuester  Zeit  innerhalb  seoha  Mona*» 
ten  zweimal  Gelegenheit  gehabt,  dieses  pathologische  Ereignis* 
zu  beobachten,  hielt  ich  es  für  angemessen,  davon  in  diesem! 
Journale  zu  sprechen,  um  auch  andere  Kollegen  zu  •  veranlassen,, 
ihre  etwaigen  Erfahrungen  darüber  bekannt  zu  machen.  Es 
dürfte  vielleicht  auch  Einer  oder  der  Andere  angeben  kennen, 
wo  jene  ven  mir  erwähnte  Journalnotiz  zu  inden  sei. 

Erster  Fall.  Dieser  kam  mir  im  vergangenen  Sommep 
vor  und  betraf  das  dreiwöchentliche  Kind  eines  Konditors.  Dw 
Einschnürung  befand  sich  in  der  Gelenkbiegung  zwischen  dem  Na* 
gelgliede  und  der  zweiten  Phalanx  des  Mittelfingers  der  fechten  Hart.' 
Beide  Phalangen  waren  glänzend  dunkelroth,  wallförmig  um  das 
Gelenk  angeschwollen  und  heiss  anzufühlen.  Zwischen  ihnen 
sah  man  eine  rings  um  das  Gelenk  verlaufende  schmale,  eiternde- 
Rinne  und  in  der  Tiefe  derselben  mehrere  schllngenförraig  unser 
einander  vereinigle  Haare.  Nachdem  dieselben  vermittelst  eihet 
Sonde  in  die  Höhe  gehoben  worden,  konnten  sie  leicht  durch«*/ 
schnitten  und  entfernt  werden.  Jetzt  erst  nahm  ich  auch  eine 
einfache  Haarschlinge  um  den  Ringfinger  wahr,  welche  aber,  da 
sie  nur  oberflächlich  lag,  leicht  abgelöst  wurde.  Jener  verletzt* 
Finger  heilte  in  einigen  Tagen,  jedoch  mit  Hinterlassung  einer 
rinnenformig  vertieften  Narbe. 

Zweiter  Falk  Dieser  bot  sieh  erst  vor  wehigen-  Wochen/ 
in  dem  Ambulatorium  des  Kinderhospitales  dar  und  betraf  dato 
fünfwochentliche  Kind  eines  Silberarbeitera.  Die  HaarschKnge  fee~< 
fand  sich  aber  hier  zwischen  dem  Nagelgfiede  und  der  zweitem 
Phalanx  der  Mittellehe  des  linken  Fasses.  Das  Nagelglied  war 
bereits  sphazelirt  und  fiel  dem  untersuchenden  Arzte  in  die  Hand; 
wobei  die  strangulirende  Haarschlinge,  welcher  einige  Leinwand- 
fasern  beigemischt  waren ,  zum  Vorschein  kam.  Der  Exartikula- 
tionsslumpf  zeigte  bereits  gesunde  Granulation.  Auch  bei  diesem 
Kinde  fand  sich  noch  eine  einfache  Haarschlinge  um  die  zunächst 
dem  Daumen  gelegene  Zehe,  welche  nur  oberflächlich  einge- 
schnitten hatte  und  leicht  abgehoben  werden  konnte. 
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Es  fragt  sich  nun ,  ob  dergleichen  Haarschlibgen  künstlich 
angelegt  werden  oder  ob  sie  sich  von  selbst  bilden  mögen? 
Mehrere  meiner  hiesigen  Kollegen,  denen  ich  obige  Fälle  mit- 
Iheilte ,  waren  ersterer  Meinung  und  glaubten,  dass  diesem  schänd- 
lichen Treiben  der  Ammen  und  Wärterinnen  ein  Aberglaube, 
dem  Kinde  dadurch  Glück  zu  bringen,  zu  Grunde  liege.  In  einem 
Falle,  welchen  Herr  Dr.  Spörer  in  seiner  eigenen  Familie  beob- 
achtete, schien  ihm  diese  Operation  von  der  Kindeswärterin  aus- 
gegangen zu  sein,  weil  man  ßle  verabschiedet  hatte.  Bei  dem 
Verlassen  des  Hauses  soll  sie  gegen  das  übrige  Dienstpersonal 
geäussert  haben,  man  werde  sie  bald  wieder  zurückwünschen. 
Und  in  der  Thal  ward  sie  nach  einigen  Tagen  wieder  aufgesucht, 
weil  man  die  unablässige  Unruhe  des  Kindes,  bevor  man  noch 
die  Einschnürung  einer  Zehe  entdeckt  hatte,  der  Sehnsucht  des- 
selben nach  der  früheren  Wärterin  zuschreiben  zu  müssen  glaubte. 

Ich  bin  indessen  der  Meinung,  dass  sich  solche  Haarschlingen 
auch  wohl  von  selbst  bilden  mögen,  einmal  weil  ich  in  beiden 
von  mir  beobachteten  Fällen  keinen  geschürzten  Knoten  an  den 
Schlingen  bemerkte,  und  dann,  weil  bei  beiden  Kindern  sich 
auch  noch  eine  zweite  Haarschlinge,  welche  nur  lose  gelegen 
war,  vorfand.  Endlich  war  auch  in  keinem  dieser  Fälle  ein 
Grund  zu  einer  so  böswilligen  That  zu  entdecken. 

Eine  fernere  Frage  aber  ist:  wie  bilden  sich  dergleichen 
Schlingen?  Die  Mütter  beider  erwähnten  Kinder  stillten  selbst 
und  hallen  die  Gewohnheil,  den  von  der  Brust  genommenen 
Säugling  ungewindelt  neben  sich  im  Bette  liegen  zu  lassen,  wäh- 
rend sie  sich  das  Haar  auf  dem  Kopfe  zurecht  kämmten«  Es  ist 
also  wohl  denkbar,  dass  sich  bei  dieser  Gelegenheit  ein  Haar- 
büschel von  dem  Kamme  losgelöst  und  auf  das  nackend  dalie- 
gende Kind  gefallen  sei.  Dass  sich  aber  die  einzelnen  Haare  in 
der,  Folge  zu  einer  so  enganschliessenden  Schlinge  confortiren 
sollten  -9  ist  freilieh  noch  sehr  problematisch. 
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Das  Eczema  faciei  im  Kindesalter ,  von  Dr.  L e de- 
rer,  früherem  Assistenten   der  k.  k.  Kinderklinik 
und  zweitem  Arzte  des  öffentlichen  Kinderkranken- 
institutes  zu  Mariahilf  in  Wien. 

Das  Ekzem  der  reiferen  Kinder  hat  im  Vergleiche  zu  dem 
der  Erwachsenen  nicht  viel  Bemerkenswerthes.  Hingegen  bietet 
dieses  Hautübel  im  frühen  Kindesalter  durch  seine  Ursachen,  sei« 
nen  Sitz,  seine  Komplikationen  und  seine  Wirkung  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  so  viele  Eigentümlichkeiten,  dass  es  die  vollste 
Beachtung  des  Kinderarztes  beansprucht. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Eczema  impetigino« 
sum  faciei  (Milchschorf  der  Säuglinge,  Ansprang,  hier  zu 
Lande  die  Vierziger  genannt,  weil  es  der  Volksglaube  vierzig 
Tage  oder  Wochen  dauern  lässt) ;  denn  wenn  es  eine  Krankheit 
des  kindlichen  Alters  gibt,  die  den  Muth,  die  Ausdauer  und 
Aufopferung  des  Arztes,  des  Kranken  und  der  Umgebung  auf  die 
Probe  stellt,  so  ist  es  dieses  Leiden  bei  einem  Kinde  in  den  er- 
sten Lebensmonaten;  Ersterer  sieht  sich  durch  die  Qual  des  Kran- 
ken und  die  Eitelkeit  der  Eltern  zum  raschen  Handeln  gedrangt, 
durch  die  Vorsicht  und  Klugheit  aber  vor  demselben  gewarnt;  er 
mus8  hier  ein  langes  Examen  ablegen,  nicht  vor  kompetenten 
Kollegen,  sondern  bei  vorurtheilsvollen  Müttern,  Grossmüttern, 
Hebammen  etc.  Der  kleine  Kranke  muss  Wochen  und  Monate 
lang  das  heftigste  Jucken  und  Brennen  ertragen ,  ohne  sich  durch 
die  Selbsthilfe  des  Kratzens  Erleichterung  zu  verschaffen,  da  die- 
ses seinen  Zustand  vielmehr  stets  verschlimmert;  die  Angehörigen 
des  Patienten  schweben  bei  der  Kur  immer  zwischen  Freude  über 
die  Heilung  und  Angst  über  die  etwaigen  Folgen  derselben  für 
die  Zukunft  ihres  Lieblings. 

Die  neueren  Autoren  über  Kinderkrankheiten  behandeln  die- 
sen Gegenstand  auf  verschiedene  Art;  so  erwähnt  Bednar,  ein 
sehr  fleissiger  Beobachter,  dieser  Form  unter  dem  Ekzem  im  All- 
gemeinen und  berührt  die  Möglichkeit  einer  traurigen  Komplika- 
tion mit  einem  Gehirnleiden  gar  nicht« 

Bouchut  spricht  sich  über  die  sogenannte  Crusta  lactea 
unter  dem  Namen  Impetigo  facialis  speziell  und  ziemlich  weitläufig 
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aus,  erwähnt  wohl  der  Komplikation  mit  gefährlicher  Ophthalmie 
und  Dröseninfiltration  ,  aber  mit  keinem  Worte  der  ominösen  En- 
zephalopathie. 

Hennig  bespricht  diese  Kinderkrankheit  mit  einigen  Zeilen. 

Ri Hie t  und  Barlhez  sind  die  Einzigen,  die  bei  ausfuhr- 
licher Abhandlung  der  in  Rede  stehenden  Affektion  das  Auftreten 
innerer  Entzündungen  (?)  bei  chronische»  Exanthemen  über- 
haupt augeben,  aber  die  positive  Erörterung  dieses  Punktes  sehr 
schwierig  nennen.  — 

Forschen  wir  vom  Standpunkte  der  Erfahrung  vor  AUem 
nach  der  Quelle  dieses  Leidens,  so  können  wir  vernachläs- 
sigte Hautpflege,  die  häufige  Ursache  der  Hautkrankheiten, 
hier  nicht  sehr  beschuldigen,  indem  es  oft  in  den  ersten  Lebens- 
monaten vorkommt,  wo  die  Kinder  selbst  in  der  ärmsten  Volks- 
klasse täglich  gebadet  oder  doch  gewaschen  werden;  dieses  Ek- 
zem andererseits  unter  Kindern  der  Begüterten  häufig  genug  vor- 
kommt, die  mit  pedantischer  Sorgfalt  gepflegt  werden. 

Aerzte,  die  iq  jeder  Hautaffektion  der  Kinder  Skrophulosis 
zu  sehen  wähnen,  halten  auch  dieses  Ekzem  durchweg  für  skro- 
p  hu  lös.  In  der  Thal  kommen  die  ersten  Anzeichen  der  Skro- 
phulosis, als  Ekzem,  Achor,  Furunkel  und  Otorrhoe  schon  im 
frühesten  Kindesalter  vor,  während  eigentliche  Drüsen«  und  Knor 
ehenskrophulosis  noch  schlummern,  allein  oft  kann  man  weder 
aus  der  Ernährung  des  Kindes,  noch  aus  den  Wohnungsver- 
hälinissen  oder  dem  Gesundheitszuslande  der  Eltern  Verdacht  auf 
Skrophulosis  schöpfen,  welche  Momente  doch  meist  einen  An- 
haltspunkt geben.  (Das  Aussehen  des  Kindes  hat  hiebei  für 
mich  weniger  diagnostischen  Werth,  da  ich  auch  blühend  aus- 
sehende skrophulöse  Kinder  kenne.)  Ich  Halte  zu  Bednars 
Ansicht,  dass  das  Ekzem  erst  vom  ersten  Lebensjahre  an  meist 
skrophulöser  Natur  sei. 

Pie  künstliche  Ernährung  scheint  so  wie  die  an 
der  Mutterbrust  bei  der  Erzeugung  dieses  Leidens  eine  un- 
bedeutende Rolle  zu  spielen ;  denn  da  bei'n»  Kinde  in  der  ersten 
Lebenszeit  der  Magen  und  Darmkanal  als  erste  In6taoz  der  Blut- 
bereitung eine  sehr  empfindliche  Reaktion  besitzen,  so  müssten 
doch  Digestionsstörungen  dem  Ausbruche  dieses  Ekzema  gewöhn- 
lich vorangehen,  was  aber  nicht  der  Fall  ist,  da.  ea  eil  bei  Jün- 
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dem  während  der  blühendsten  Gesundheit  und  dem  üppigsten 
Gedeihen  hervorbricht.  Ob  ein  der  Chemie  und  Mikroskopie  un- 
zugängliches Agens  in  der  Frauenmilch  es  erzeugen  könne,  ist 
wohl  nicht  bekannt,  aber  auch  nicht  wahrscheinlich,  da  es  bei 
künstlich  aufgefütterten  Kindern  auch  vorkommt  und  oft  auch 
ohne  alle  anderweitigen  Störungen  verläuft 

Herr  Prof.  v.  Mauthner  scheint  der  Ansicht  zu  sein,  dass 
der  Keim  hiezu  von  der  Mutter  bereits  in  den  Fötus  gelegt  wer- 
den könne,  und  zwar  durch  den  Genuss  von  sauren  Spei- 
sen, er  bemerkt  in  seiner  „Kinderdiätetik"  (S.  6):  „Mehrere 
sehr  traurige  Beispiele  sind  mir  bekannt,  wo  Kinder  ganz  ge- 
sunder Eltern  einige  Tage  nach  der  Geburt  von  einem  über  den 
ganzen  Körper  verbreiteten  nässenden  und  sinkenden  Aus« 
schlage  befallen  wurden,  in  Folge  dessen  sie  abmagerten  und 
starben,  und  als  dessen  Ursache  nichts  Anderes  aufgefunden 
werden  konnte ,  als  dass  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft 
auffallend  viel  Verlangen  nach  Essig  und  sauren  Speisen  gehabt 
und  dieses  Verlangen  befriedigt  hatte." 

Weiter  sagt  er:  „Eine  schwangere  Frau  trank  rothen  Rü- 
benessig wie  Wasser,  ass  zum  Frühstück  Sardellen,  Abends  einen 
ganzen  Häring.  Das  Kind  (die  Mutter  bekam  sonderbarer  Weise 
keine  Schärfe)  kam  ganz  haarlos  mit  einem  sehr  nässenden 
Ausschlage  zur  Welt,  schrie  Tag  und  Nacht,  die  Oberhaut  war 
ganz  abgelöst,  die  Genitalien  entzündet;  es  kränkelte  lange 
und  ward  mit  vieler  Mühe  gerettet.  Jetzt  ist  es  6  Jahre  alt,  hat 
meist  kariöse  Zähne  und  ist  schwächlicher,  als  seine  anderen 
Geschwister." 

Sollten  diese  Aussehläge  nicht  Syphiliden  gewesen  sein, 
und  die  Mütter  auf  diese  Weise  den  Arzt  mit  oder  ohne  ihr 
Wissen  getäuscht  haben?  Ich  glaube,  es  gibt  zum  Glück  weit 
mehr  Frauen,  die  ohne  Nachtheil  für  die  Frucht  in  der  Schwan- 
gerschaft Saures  essen,  als  welche  ohne  Nachtheil  für  die  Frucht 
selbst  syphilitisch  waren,  oder  mit  einem  syphilitischen  Gatten 
Umgang  gepflogen  hatten. 

Was  den  Gesundheitszusland  der  Eltern  anbelangt, 
war  nur  in  wenigen  Fällen  bei  dem  Vater  oder  der  Mutter  emi- 
nente Skrophulosis  oder  Tuberculosis  anzunehmen;  eben  so  sei- 
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len   war  dieses  bei  den  Geschwistern   des  Kindes  der  Fall,    die 
aber  hie  und  da  rhachilisch  waren. 

Sollte  das  Gewerbe  der  Ellern  durch  Einwirkung  von  Staub, 
Melalllheilchen  u.  s.  w.  auf  das  freie  Antlitz  des  Kindes  mitunter 
zur  Erzeugung  beitragen?  — 

Das  Zusammentreffen  einer  ungesunden  Wohnung  mit 
dieser  Krankheit  ist  hingegen  ein  so  häufiges,  dass  man  es  un- 
möglich Zufall  nennen  kann;  denn  die  meisten  Patienten  lebten 
entweder  in  einem  dumpfigen  Zimmer,  in  einer  Stube,  wo  gekocht 
wurde,  oder  in  einem  neugebauten  Hause.  Es  lässt  sich  auch 
statistisch  nachweisen,  dass  dieser  Umstand  zu  der  in  Wien  lei- 
der so  häufig  vorkommenden  Skrophulosis  und  Rhachitis  ein  sehr 
ergiebiges  Kontingent  stellt. 

Ueber  die  Kontagiosität  fehlen  mir  zureichende  Erfah- 
rungen; denn  wenn  etwa  mehrere  Geschwister  davon  befallen 
würden,  konnten  sie  ja  alle  unter  denselben  schädlichen  Ein- 
flüssen stehen,  die  Einimpfung  aber  wagte  ich  bei  einem  gesun- 
den Kinde  nicht;  bei  einem  kränklichen  wäre  das  Urtheil  nicht 
maassgebend.  Jedenfalls  ralhel  die  Vorsicht,  sich  mehr  zur  An- 
nahme der  Kontagiosität  hinzuneigen.  Herr  Dr.  Luszinsky  theilte 
mir  aus  seiner  Privatpraxis  mit,  dass  eine  Frau,  die  ihr  an  Ekzem 
des  Gesichtes  leidendes  Kind  säugte,  dasselbe  Uebel  an  der  Brust- 
drüse bekam,  von  wo  es  sich  über  den  ganzen  Thorax  verbreitete. 

Im  Volke,  das  nirgends  mehr  erfinderisch  ist,  als  in  der 
Aetiologie  der  Kinderkrankheiten,  wird  dieses  Leiden  auch  häufig 
der  Impfung  zugeschrieben  und  zwar  auf  Grund  der  Thalsache, 
dass  früher  ganz  gesunde  Kinder  kurz  nach  der  Einimpfung  der 
Schutzpocken  von  gesunden  Kindern  von  dieser  Affektion  be- 
fallen wurden.  Ich  werde  hier  die  Frage  über  die  Schädlichkeit 
der  Impfung,  die  besonders  in  der  neuesten  Zeit  unter  den  Aerz- 
ten  bedeutende  Kontroversen  hervorrief,  nicht  erörtern,  glaube 
aber,  dass  das  Auftreten  des  Ekzems  zu  dieser  Zeit  in  manchen 
Fällen  rein  zufällig  sei,  in  anderen  aber  wirklich  dessen  schlum- 
mernder Keim  durch  diesen  Eingriff  geweckt  wurde,  wie  sich 
bei  ebenfalls  gesund  aussehenden  Kindern  nach  Masern  Skrophu- 
losis oder  Tuberkulosis  entwickelt. 

Die   mit    wissenschaftlicher  Genauigkeit   geführten  Kranken* 
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bucher  des  Luszinsky' sehen  Rinder -Kraben -Institutes  liefern 
hiezu  folgende  statistische  Dala:  Vom  1.  Januar  bis  letzten  Okto- 
ber 1855  kamen  41  Fälle  von  Eczema  faciei  zur  Behandlung, 
worunter  18  Knaben  und  23  Mädchen. 

Dem  Alter  nach  waren: 

Von  der  Geburt  bis  zum  1.  Jahre  (incl.)  11,  darunter  5  an 
der  Mutterbrust. 

Vom  1.  Jahre  bis  zum  2.  Jahre  (incl.)  20. 
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Das  jüngste  Kind  war  2  Monate,  das  älteste  4  Jahre  alt. 

In  Bezug  auf  Erblichkeit  waren  8  Väter  ur)d  7  Mütter  •  theils 
schwach,  theils  eminent  skrophulös  oder  tuberkulös. 

Was  die  Wohnung  betrifft,  war  sie  31  mal  feucht,  10 mal 
gesund. 

In  einem  Falle  jedoch  war  durchaus  keine  Ursache  zu  er- 
mitteln; mehrere  dergleichen  sind  aus  der  Privatpraxis  bekannt, 
wo  trotz  alles  Suchens  die  Quelle  des  Leidens  dunkel  blieb. 

Betreffbnd  die  Komplikationen,  war  17  mal  Ophthalmie,  17  mal 
Anschwellung  der  Halsdrüsen,  14 mal  Ekzem  der  Kopfhaut, 
2 mal  Dyspepsie;  1  Kind,  dessen  Vater  brustkrank  war,  starb  an 
Hydrocephalus,  5  waren  zugleich  rhachitisch,  und  nur  2  mal  war 
•das  Gesichtsleiden  ganz  allein  zugegen. 

Unter  den  nächsten  Folgen  des  Ekzems  verdient  wohl  die 
Ophthalmie  besondere  Aufmerksamkeit  des  Arztes;  diese  kann 
einerseits  durch  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  die  Augenlider 
und  von  diesen  auf  die  Conjunctiva  entstehen,  sie  kann  sich 
aber  auch  gleich  am  Bulbus  entwickeln,  und  zwar  als  skrophu- 
löse  Augenentzündung,  wenn  dem  Ekzem  Skrophulosis  zu  Grunde 
liegt,  und  im  letzteren  Falle  geschieht  es  besonders,  dass  sie  so 
wie  die  Ophthalmeblenorrhoea  Neonatorum  oft  der  gTössten  An- 
strengung der  Kunst  bedarf,  um  nicht  unglücklich  zu  enden  j 
mir  sind  2  derartige  Fälle  bekannt,  wo  trotz  ausserordentlicher 
Mühe  der  Aerzte  die  Kinder  dennoch  erblindeten  und  bald  darauf 
starben. 

Eine  andere  nicht  seltene  Komplikation  bilden  Erkrankungen 
der  Digestionsorgane,  die  sich  durch  Flatulenz,  Erbrechen  und 
Diarrhoe  $usßern;    zwar  sind  auch  viele  andere  Leiden  der  Haut 
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nicht  selten  von  diesen  begleitet,  wie  Erythem  mit  Durchfall,  Va- 
riola mit  Darmkrup,  Hautsyphilis  mit  Dyspepsie,  allein  hier  mög-en 
noch  besonders  der  anhaltende  Schmerz  und  die  Schlaflosigkeit, 
und  in  manchen  Fällen  der  Gebrauch  von  Purgirmilteln ,  Merfcu- 
rialien  und  Antimonialien  und  selbst  Leberthran  das  Ihrige  dazu 
beitragen. 

Von  den  akuten  Exanthemen  beobachtete  ich  im  Spitale  ein- 
mal den  Hinzutritt  des  Scharlach;  das  Ekzem  trocknete  äusserst 
rasch  ab,  und  das  Kind  starb  nach  einigen  Tagen. 

Die  entfernteren  Folgen,  die  das  Leben  des  Kindes  bedro- 
hen, sind: 

1)  Atrophie.  Diese  tritt  besonders  bei  sehr  jungen  Kin- 
dern, bei  längerer  Dauer,  starker  Sekretion,  künstlicher  unzweck- 
mässiger Ernährung  und  unpassender  Behandlung  ein. 

2)  Encephalopathie.  Wenn  diese  auch  zum  Gluck  ein 
nicht  häufiger  Ausgang  der  fraglichen  Krankheit  ist,  so  lässt  sie 
sich  doch  nicht  hinwegläugnen ,  und  mir  selbst  sind  einige  Falle 
dieser  Art  bekannt.  Entweder  kann  die  Hyperämie  des  Hirnes 
und  seiner  Häute  das  Kind  tödten,  oder  es  entwickelt  sich  Hy- 
drocephalus,  zu  dessen  Entstehung  hier  mehrere  Momente  thätig 
sind,  und  zwar  die  Reizung  des  Gehirnes  durch  Schmerz  und 
Schlaflosigkeit,  ferner  eine  Depotenzirung  des  Blutes  durch  den 
längeren  Säfleverlust,  ähnlich  dem  Hydrocephalus ,  der  nach  er- 
schöpfenden Durchfällen,  nach  Skorbut  u.  s.  w.  eintritt  (Mars hall 
Hall's  Hydren kephaloid).  Geht  endlich  das  Ekzem  aus  skrophu- 
lös -tuberkulöser  Diathese  hervor,  so  können  sich  Tuberkeln  im 
Gehirne  ablagern,  ebenfalls  mit  seröser  Exsudation  in  die  Hirn- 
ventrikeln. Die  Erörterung  der  Frage,  unter  welchen  Umstanden 
sich  dieser  traurige  Ausgang  entwickele,  ob  die  äussere  und  in- 
nere Krankheit  in  einem  ursächlichen  Zusammenhange  stehen,  und 
in  welchem,  ist  nicht  minder  wichtig  als  schwierig,  Ersteres,  weil 
sie  auf  das  Heilverfahren  einen  wesentlichen  Einfiuss  übt,  Letz« 
teres,  weil  sie  in  der  Neuzeit  den  Parisapfel  zwischen  zwei  Par- 
teien bildet,  deren  jede  ihre  Sache  mit  guter  Waffe  verficht 

Die  gefährliche  Encephalopathie  beobachtet  man  besonders, 
wenn  die  Sekretion  profus,  eiterartig,  und  eine  bedeutende  Oph- 
thalmie das  Leiden  kompfizirt,  und  der  Ausschlag  weniger  durch 
die  Natur   als   vielmehr  durch   heroisches  Eingreifen   der   Kunst 
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(durch  äusserliche  Anwendung  des  Sublimates,  des  HBllenfeteines, 
der  kalten  Umschläge)  rasch  zur  Heilung  kommt 

Der  Kausalnexus  zwischen  Ekzem  und  Gehirnkrankheit  lässt 
keinen  Zweifel  übrig,  da  wir  einerseits  die  letztere  bei  nicht  dys- 
krasischen  Kindern ,  ausser  der  Zahnperiode  und  ohne  äussere 
Veranlassung  im  Verlaufe  des  Hautleidens,  entstehen  sehen;  und 
da  wir  andererseits  während  eines  einfachen  Erysipelas  des  Ge- 
sichtes oder  der  Kopfhaut  oft  die  gefahrdrohendsten  Symptome 
eines  Hirnleidens  bei  Erwachsenen  beobachten;  um  wie  viel 
mehr  können  wir  dies  furchten  bei  einem  Kinde,  dessen  Ge- 
hirn in  Folge  der  raschen  Entwickelung  so  leicht  der  Anziehungs- 
punkt für  Krankheiten  wird? 

Die  Meinungen  der  Autoren  über  das  gleichzeitige  Verschwin- 
den des  Hautleidens  und  das  Auftreten  der  Hirnaffektion  differiren 
in  der  Art,  dass  die  Einen  das  erslere  als  Ursache  des  letzteren 
ansehen,  während  die  Anderen  das  Entgegengesetzte  behaupten. 
Für  die  Ansicht,  dass  in  Folge  des  Krankheitsprozesses  im  Ge- 
hirne der  Turgor  und  die  Lebenskraft  der  Haut  und  somit  die 
Sekretion  schnell  erlösche,  scheint  der  ähnliche  Vorgang  bei  aku- 
ten Exanthemen,  so  wie  die  Wirkungslosigkeit  der  Hautreize  (der 
Senfleige,  des  Ol.  Crolon.)  im  letzten  Stadium  schwerer  inner- 
lieber  Krankheiten  zu  sprechen ;  allein  bei  akuten  Exanthemen  ist 
ja  das  Hautleiden  nicht  die  Krankheit,  sondern  ein  Symptom,  und 
zudem  entwickelt  sich  oft  während  der  schönsten  Blüthe  des 
Scharlachs  eine  Encephalopalhie;  ferner  hallen  künstliche  Haut- 
reize keinen  Vergleich  aus  mit  einer  natürlichen  chronischen  Haut- 
entzündung, die  mit  starker  Sekretion  verbunden  ist.  —  Für  die 
Ansicht  hingegen,  die  Natur  strafe  die  schnelle  Aufhebung  der 
chronischen  Hautsekretion  mit  einer  ähnlichen  im  Gehirne,  scheint 
die  Erfahrung  zu  sprechen,  indem  bei  all  mahl  ig  er  Besei- 
tigung des  Hautleidens  die  Kinder  sehr  selten  am  Kopfleiden  zu 
Grunde  gehen.  Andererseits  wäre  es  wohl  denkbar,  dass  so, 
wie  wir  innere  Krankheitsprozesse  zu  heben  glauben  dadurch, 
dass  wir  äussere  ähnliche  erzeugen,  wir  eben  so  innere  erzeugen 
können,  wenn  wir  äussere  zum  Schweigen  bringen. 

Die  letalere  Aasiqht  war«  im  Stande»  den  ganzen  Streit  zu 
schlichten,   wenn  es  uns  gelänge,   durch  f aachgs  Wiedertarvef- 
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rufen  des  Ekzems  das  Kopfleiden  auch  rasch  zum  Süllstande   zu 
bringen,  worüber  ich  aber  keine  Zeugenschaft  abgeben  kann. 

Da  jede  der  beiden  Parteien  die  Hälfte  der  Wechselwirkung 
zwischen  Ekzem  und  Hirnleiden  zugesteht,  so  möge  sie  auch  die 
andere  Hälfte  anerkennen,  da  sich  sowohl  nach  der  Theorie  als 
auch  nach  der  Erfahrung  annehmen  lässt,  das  rasche  Verschwin- 
den des  Haulleidens  sei  in  gewissen  Fällen  Ursache,  in  anderen 
Wirkung  der  Encephalopathie.  — 

Gewohnt,   bei  kranken  Kindern  überhaupt  das  Regimen  mit 
grosser  Strenge  anzuordnen  und  durchzuführen,   erlaube  ich  mir, 
auch  hier  in   dasselbe   genauer  einzugehen.     Die  Nahrung,    die 
wohl  auf   das  Ekzem    wenig  Einfluss  hat,    muss   dem  Zustande 
der   Digestionsorgane   angepasst  werden;    bei  den    aufgefütterten 
Kindern  ist  dünn-schleimige  Rindfleischbrühe,   Reiswasser  mit  et- 
was  Milch,    Kakaoschalen-Abkochung  mit  Milch,    wenn  Diarrhoe 
vorhanden;  Milch,   klare   Rindfleischbrühe,   Gerstenkaffee,  wenn 
Verstopfung  vorhanden,  am  passendsten.    Die  ungünstigen  Woh- 
nungsverhältnisse,   die  häufigste  Quelle  dieses  Uebels,  sind,  wo 
möglich,    zu  bessern  und  im  Sommer   die  Kinder  aufs  Land  zu 
schicken.     Vom  Lager  sollen  Federbetten,    besonders    unter  dem 
Kopfe,  fern  gehalten,  aber  eben  so  wenig  durch  harte  Strohkissen 
ersetzt  werden,  die  das  Kind  bei  häufigem  Rücken  mit  dem  Kopfe 
gewiss  molestiren  würden,    sondern   wo  möglich  Rosshaarpolster 
oder  wenigstens  mehrfach  zusammengelegte  Leinentücher  zu  ver- 
wenden. Das  Austragen  der  Kinder  in's  Freie  hat  in  der  grossen 
Stadt  Schwierigkeiten ,   da  sowohl  scharfe  Dünste  als  auch  Wind 
und  Staub  auf  die  Hautkrankheit  nachtheilig  einwirken.    Das  Ba- 
den,  welches  im  frühen   Kindesalter    noch  zu   den   diätetischen 
Mitteln  zählt,   muss  mit  gehöriger  Vorsicht  geschehen,   damit  die 
Kongestion,  das  Jucken  und  Brennen  in  der  kranken  Hautfläche 
durch  die  Wärme  nicht  vermehrt  werde,   weshalb   ich   nicht  mit 
manchen  Autoren  das  Bespülen   mit   dem  Badewasser    anrathen 
möchte ;  auch  kommen  die  Kleinen  nach  dem  Bade  oft  in  Schweiss, 
der  der  Hautentzündung   nicht  dienlich  ist.    Ich  lasse   daher  die 
Kinder  bis   nach  Heilung  des  Ekzems  täglich  so    oft  als   nöthig 
mit  lauem  Wasser  waschen. 

Bei  der  Behandlung  selbst  stellen    sich  dein  Arzte  folgende 
Schwierigkeiten  in  den  Weg: 
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1)  Theilt  dieses  Leiden  das  Schicksal  der  chronischen  Kin- 
derkrankheiten Oberhaupt,  welche  nebst  dem  Rathe  verschiedener 
Quacksalber  und  alter  Weiber  meist  die  Geduld  und  Kunst  meh- 
rerer Aetzte  in  Anspruch  nehmen. 

2)  Wurzeln  bei  dieser  Krankheit  besonders  im  Volke  so 
viele  Vorurtbeile,  daas  der  rationelle  Arzt  entweder  den  Kampf 
mit  dem  Drachen  eingehen,  oder  die  Behandlung  aufgeben  muss. 

3)  Sind  beide  Hindernisse  auf  Seiten  der  Angehörigen  über* 
wunden,  dann  stösst  man  bei'm  Kinde  selbst  auf  eines,  das  die 
Heilung  sehr  erschwert  und  verzögert,  ich  meine  das  Kratzen  und 
Wetzen.  Die  Kleinen  kratzen  mit  den  Nageln,  wetzen  mit  dem 
Kopfe,  reiben  diesen  oder  das  Gesicht  an  das  Bett  oder  Gewand 
der  sie  tragenden  Person,  wodurch  sie  nicht  nur  die  Entzündung 
an  der  betreffenden  Stelle  vermehren ,  sondern  auch  auf  weitere 
Hautstellen  übertragen.  Dies  geschieht  zumeist  Nachts  theüs  in 
Folge  der  Bettwärme,  theils  aus.  Mangel  an  Aufsicht,  weshalb 
man  auch  des  Morgens  meist  eine  Verschlimmerung  findet,  fch 
lasse  daher  den  Kindchen  sehr  oft  die  Nagel  abschneiden,  bei 
sogenannten  Wickelkindern  die  Händchen  in  den  Polster  aufbe- 
wahren (so  sehr  ich  sonst  gegen  diese  Tortur  eifere),  den  an- 
deren die  Hände  mit  Tüchern  verbinden. 

loh  will  nun  die  verschiedenen  lokalen  Behandlungsweisen 
des  Ekzems  überhaupt  durchgehen. 

1)  Kalte  Ueberschläge.  Abgesehen  von  dem  Volksvor- 
urtheile  gegen  dieselben  (denn  der  Arzt  soll  sich  nicht  durch 
Vorurtheile  beherrschen  lassen,  sondern  dieselben  beherrschen), 
ist  die  Anwendung  der  Kälte  nach  Entfernung  der  Borken  auf 
die  blosse  entzündete  Haut  schmerzhaft,  und  das  lange  Liegen  bei 
kleinen  Kindern  schwierig,  oft  auch  nachtheilig.  Einen  Staub- 
regen aufs  Gesicht  kann  ich  eher  gelten  lassen. 

2)  Das  Bestreichen  mit  salpetersaurer  .Silber- 
oder Sublimat-Lösung,  so  wie  Umschläge  von  eben 
derselben. 

>  Eine  schwache  Lösung  wird  wohl  wenig  nützen,  eine  starke 
hingegen  erregt  Schmerz,  kann  unangenehme  Folgen  nach  sich 
ziehen,  und  mit  Angst  gibt  der  besonnene  Arzt  solche  heroische 
Mittel  dem  Laien .  in  die  Hände;  ihr  Gebrauch  erscheint  daher, 
nur  in  desperaten  Fällen  gerechtfertigt.    So  konnten  wir  bei  einem 
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der  angeführten  41  Fälle  weder  durch  Bleizticker ,  noch  durch 
Zinkoxyd  Heilung  erzielen,  die  endlich  auf  Sublimat  (1  Gran  auf 
4  Unzen  Aqu.  destill.)  bald  erfolgte. 

3)  Das  Bedecken  der  kranken  HauUtellen  mit 
Watta.  Dieses  Mittel,  das  durch  Fernhalten  der  atmosphärischen 
Luft  und  Imbibition  des  Sekretes  nützen  kann;  wurde  nach  Wende 
von  Dr.  Luszinsky  vor  einigen  Jahren-  im  hiesigen  Auna-Kin- 
derhospitaie  eingeführt  und  bei  Ekaem  des  Stammes,  so  wie  der 
Extremitäten  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Allein  für  Gesichts  - 
und  Kopf-Ekzem  eignet  sich  die  Watta  nicht,  da  sie  daselbst 
schwer  zu  appliziren  ist  und  bei  längerem  Gebrauche  zu  starke 
Kongestion  erzeugt.  Hr.  Prof.  v.  Mau  inner  inachte  an  der  Kli- 
nik bei  einem  Kopf- Ekzem  eines  mehrmonattichen  Kindes  einen 
derartigen  Versuch,  allein  nach  einigen  Stunden  war  das  Kindchen 
sehr  erhitzt,  und  es  traten  heftige  Konvulsionen  ein. 

Ausser  der  lokalen  Behandhing  glaubt  man  durch  die  ablei- 
tende Methode  die  Krankheit  heben  zu  können*  Bouehut  ra- 
thet  eine  Ableitung  auf  die  Haut  durch  eine  Fontanelle  und  auf 
den  Darmkanal  durch  Purganzen.  Allein  Ersleres  könnte  nur 
nach  dem  homöopathischen  Prinzipe  nützen,  letztere  können 
allenfalls  von  Zeit  zu  Zeit  bei  älteren  Kindern,  selten  aber  bei 
Säuglingen ,  in  Gebratich  gezogen  werden ,  -  deren  empfindlicher 
Digestion  sapparat  sich  ohnehin  hiebei  leicht  betheiligt.  Was  ich 
von  den  einfachen  Purganzen  eben  anführte,  gilt  von  den  Anti- 
mon- und  Merkur-Präparaten  nur  noch  im  höheren  Grade,  in- 
dem diese  nicht  nur  den  Darmtractus,  sondern  die  ganze  Blut- 
masse krank  machen  können.  Gegen  dieses  Leiden  erfreut  6ich 
in  Wien  eines  besonderen  Rufes  sowohl  unter  dem  Publikum,  als 
auch  unter  einem  Theile  derAerzte,  die  Herba  Jaoeae,  (vielleicht 
hängt  auch  dem  Namen  „Dreifaltigkeitslhce"  ein  frommes  Vorur- 
theü  an),  welche  sowohl  zu  Waschungen,  als  auch  im  Getränke 
mit  Milch  benützt  wird,  ja  viele  Frauen  wählen  sie  als  Prophy- 
laclicum  zum  Nahrungsmittel  für  ihre  Kinder.  Ich  meinerseits  kann 
von  ihren  Wundern  nicht  viel  erzählen.  Dasselbe  gilt  von  den 
Fol.  Jugland.,  die  zu  Bädern  oder  als  Dekokt  innerlich  verwen- 
det werden ,  deren  Extrakt  auoh  wir  zuweilen  verordnen ,  ohne 
ihm  einen  änderen  Werth  als  den  der  bitteren  Mittel  überhaupt 
beizulegen. 


Die  Behandluagsweise,  zu  der  ich  mich  bekenne,  ist  folgende: 
Nebst  genauer  Beobachtung  des  angegebenen  Regimens  wird  nach. 
Entfernung  der  Borken  mittelst  kühlen  Mandel-  oder  OUven-Oeles 
(was  zugleich  das  Jucken  und  Brennen  erleichtert)  die  entzün- 
dete Haut  stellenweise  mit  einer  schwachen  Lösung  von  Acetas 
plumbi  oder  Sullas  zinci  mit  oder  ohne  Tinct  Opii  einige  Mal« 
des  Tages  bestrichen  und  so  fortgefahren,  bis  nach  und  .nach 
das  ganze  Ekzem  zum  Verschwinden  gebracht  worden  ist  * ). 

Wenn  weder  Verdacht  auf  Skrophulosis  noch  eine  ander« 
wettige  Komplikation  zugegen  ist,  so  bedarf  es  wohl  der  inneren 
Mittel  gar  nicht;  ist  erstere  hingegen  üb  Spiele,  so  ist  bei  älteren 
Kindern  unbedingt  Leberthran,  bei  jüngeren  mit  Rücksicht  auf  die 
Digestion  vorsichtig  anwendbar;  zur  Hebung  der  Digestion  und. 
Beschwichtigung  van  Erbrechen  und  Diarrhoe  passen  Amara  bei 
Abwesenheit  von  Entzündungserscheinungen ,  als:  Rheum,  Extr- 
Nuc.  vomie«,  Colombo  und  Cascarilla. 

Die  »ehr  wichtige  lokale  Komplikation,  die  Ophthalmie  naun 
lieh,  erheischt  im  höheren  Grade  EisumseMege  und  besonders, 
tt&Henstein,  dem.  ich*  hier  so  wie  in  der  Ophmalmoblenorrhoe* 
neonat,  das  gerechteste  Leb  spenden,  muss. 

Die  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  des  Kindes  verdienen  4  ob-t 
gleich  nur  Symptome,  unsere  vollste  Beachtung,  da  sie  die  Kralle 
und  die  Ernährung  sehr  untergraben,  und  man  sieht  sich  oft  ge- 
nöthfgt,  ihnen  kleine  Gaben  von  Aqu.  Laurocerasi  oder  von  Mor- 
phium mit  Vorsicht  entgegenzustellen. 

Das  Gehirnleiden  tritt  entweder  aümählig  deutlicher  in  die 
Erscheinung  durch  die  gewöhnlichen  Zeichen,  wie  erhöhte  Reiz- 
barkeit, Schlaflosigkeit  u.  s.  w.f  oder  der  Arzt  wird  plötzlich*  durch 
Konvulsionen  überrascht,  ich  sage  überrascht,  da  er  die  eben» 
erwähnten  Symptome  nicht  ganz  mit  Unrecht  der  heftigen  Haut- 
entzündung zuschrieb.  Ob  dieses  Leiden  durch  schnelles  Hervor« 
rufen  einer  Hautsekretion  zum  Schweigen  gebracht  werden  könne, 
darüber  fehlt  mir,  wie  bereits  bemerkt,  jede  eigene  Erfahrung» 
bei  anderarligem  Hydrocephalus  sah  ieh  diese  Methode  mehrmals. 


*)  Eines  der  besten" Mittel,  das  ich  empfeMen  kann,  Ist  Betretenen 
mit  LtbeHbran,  wozu  etwas  Nalmm  cartoofcom  (3}auf$)  gesefttf 
kl.    Behrend. 
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ohne  ein  anderes  Resultat  anwenden,  als  dass  höchstens  die  Qual 
der  Eitern  und  des  Kindes  vermehrt  wurde.  Was  die  Kunst  mit 
innerlichen  Mitteln  gegen  Hydrocephalus  vermag,  weiss  jeder  ra- 
tionelle Arzt  ohnehin. 

Zum  Schlüsse  mögen  4  Krankheitsgeschichten  angeführt  wer- 
den ,  deren  jede  eine  andere  Tendenz  hat. 

1)  Maximilian  Korizer,   5  Monate  alt,    das  erste  Kind  eines 
hiesigen     nicht    unbemittelten    Drechslermeisters ,     wurde    einen 
Tag  nach   der  Geburt  von   mir  an  Bronchialkalarrh  mit  leichten 
asthmatischen    Anfallen    behandelt      Die  Wohnung  ist   trocken, 
sowohl  Vater   als  Mütter  nicht   mehr  jung,  Ersterer  schwächlich, 
Letzlere  gesund  und  stillt   das  Kind.     Mit  2  Monaten  entwickelte 
Sich  bei   dem  Kindchen   unter  dem  Verlaufe   eines  dyspeptischen 
Leidens  ein  bedeutendes  Ekzem  im  Gesichte  und  später  auch  am 
Kopfe,    die  Augen  blieben  frei.    Der  Kleine   wurde    mit    ausser- 
ordentlicher Sorgfalt  gepflegt,    das  Kratzen  strenge  verhütet,    die 
Krusten  Hessen  wir  durch  kühles  Mandelöl  entfernen ,  und  theils 
eine  schwache  Zinksalbe,   theils  eine  Bleilösung  auf  die  entzün- 
dete Haut    anwenden;  innerlich  wurde  zeitweise  gegen  die  Dys- 
pepsie etwas  Rheum,  Extr.  Nuc.  vom.  und  gegen  die  Schlaflosig- 
keit kleine  Gaben   von   Tinct.  Opii    angewendet.    Das  Kind  ist 
nun  von  seinem  Hautübel  befreit,  sehr  munter  und  gedeiht  vor- 
trefflich. 

DieserFall  zeigt  somit  dieHeilung  eines  bedeu- 
tenden Gesichlsekzems  bei  sorgfältiger  Pflege  und 
nur  geringer  Kunsthilfe. 

2)  Dieser  Fall  betrifft  den  Vj2  Jahre  alten  Knaben  Karl 
Edel;  Kind  eines  Beamten,  dessen  Eltern  wohl  gesund  sind,  aber 
ein  dumpfiges  düsteres  Quartier  bewohnen.  Bei  der  Aufnahme 
fanden  wir  das  ganze  Gesicht,  zum  Theil  auch  den  Kopf,  mit 
einem  heftigen,  hie  und  da  offene  Exkoriationen  und  Ulzeratio- 
nen  darstellenden  Ekzem  bedeckt;  die  Augen  fest  verschlossen, 
konnten  nicht  geöffnet  werden,  so  dass  wir  bis  zum  letzten  Au- 
genblicke über  den  Zustand  der  Bulbi  im  Unklaren  blieben ,  de- 
ren Zerstörung  aber  mit  vollem  Rechte  befürchteten.  Das  Kind 
ist  gegen  dieses  Leiden,  das  bereits  gegen  6  Wochen  bestand, 
von  einem  Arzte  innerlich  mit  Antimonialien,  äusserlich  mit  lauen 
Waschungen   von  Malven-  und  Jacea  -  AufguSs  fruchtlos  behan- 
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deit  worden.  Um  wenn  möglieh  noch  die  Augen  zu  retten, 
mussle  das  Ekzem  bald  zur  Heilung  gebracht  werden,  zu  wel- 
chem Zwecke  Acetas  plumbi  mit  Tinct  Opii  angewendet  wurde, 
und  naeh  3  Tagen,  als  dies  wenig  leistete,  der  Sublimat,  worauf 
das  Gesicht  schnell  auffallend  blasser  wurde.  Das  Kind  ward 
nun  sehr  hinfällig,  soporos,  fing  zu  erbrechen  an  und  starb  Tags 
darauf  unter  allen  Erscheinungen  eines  Hydrocephalus. 

Hier  sehen  wir  die  vernachlässigte  heftige  Ent- 
zündung schnell  erlöschen,  aber  zugleich  auch  das 
Leben  des  Kindes. 

3)  Franz  Göber,  1  Jahr  altes  Kind  eines  Musterzeichners, 
war  in  einer  ungesunden  Wohnung  in  der  Kost.  Der  Vater  ist 
kräftig,  die  Mutter  schwach,  eines  seiner  Geschwister  leidet  lange 
an  einer  heftigen  skrophulösen  Augenenlzündung.  Der  kleine 
Patient  wurde  von  mir  frühzeitig  an  einem  entzündlichen  Darm- 
leiden behandelt,  das  oft  rezidivirte,  und  zu  dem  sich  in  einigen 
Monaten  ein  starkes  Ekzem  des  Gesichtes  und  Kopfes  gesellte; 
dieses  wurde  alfmähltg  abgeheilt,  und  später  überstand  er  auch 
die  Masern. 

Aber  ein  auffallendes  und  sehr  lästiges  Symptom  war  stets 
Schlaflosigkeit.  Plötzlich  trat  Fieber  ein  neben  den  übrigen  Er- 
scheinungen eines  Htrnleidens,  und  nach  einigen  Tagen  starb  er 
unter  den  Zeichen  eines  serösen  Hirnhöhlenexsudates. 

Von  einem  Rücktritte  des  Ekzems  kann  hier 
keine  Rede  sein,  sondern  es  scheint  sich  eine  chro- 
nische Hyperämie  im  Kopfe  entwickelt  zu  haben, 
unter  welcher  sich,  von  dem  vorausgegangenen  Ma- 
sernprozesse begünstigt,  Tuberkeln  in  den  Menin- 
gen ablagerten. 

4)  Maria  Diwisch,  \x\%  Jahr  alt,  wurde  am  13.  März  1854 
in's  St.  Anna-Kinderhosphal  aufgenommen.  Der  Vater  sieht  kränk- 
lich aus,  die  Mutter  ist  lungenkrank,  die  Wohnung  feucht,  das 
Kind  war  blos  1  Monat  an  der  Mutterbrust  und  wurde  sodann 
sehr  unzweckmässig  ernährt.  Sie  leidet  3  Wochen  an  Gesichts- 
Ekzem,  öffnet  seit  14  Tagen  die  Augen  nicht,  hat  Hitze  im  Kopfe, 
liegt  stets  soporös,  soll  nicht  husten  und  stets  verstopft  sein. 
Wir  fanden  die  obere  Gesichtshälfte  und  die  Augenlider  fleisch- 
roth,  sehr  nässend,    den   Hals  wund,    am  Hinterhaupte   etwas 
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Ekzem,   der  übrige  Theil  des  Kopfes  war  frei;   das  Fieber  sehr 
stark.     Herr  Prof.  v.  Mauthner    verordnete   Extr.   fol.  JuglaiuL 
3j  in  Aq.  fönt.  |j  2  Kinderlöffel    voll  des  Tags,    und   kalte  Um- 
schläge auf  das  Ekzem,    und   nach  2  Tagen    bei  starkem  Sopor 
und  Fieber  10  Tropfen  Acid.  sulph.  dil.  in  Altheeabkochung.  Nach 
abermals  2  Tagen  gesellte  sich  zu  dem  Fieber  heftiges  nächtliches 
Aufschreien  und  starke  Photophobie;  die  Bulbi  jedoch  waren  un- 
verletzt.    Das  Kind  bekam  nun  2  Gran  schwefelsaures  Chinin  für 
den  Tag,  und  die  Augen  wurden  mit  kalten  Umschlägen  bedeckt. 
Am  19.  war  ausser  den  Gehirnerscheinungen   und  der  anhalten- 
den Verstopfung  am  Winkel  des  linken  Schulterblattes  Dämpfung; 
am  20.   schien   der  Rücken   von    einer  blaulichen,   beim  Finger- 
drucke verschwindenden  Rölhe  überzogen  (Scharlach?),  weshalb 
auch    sogleich  Speckeinreibungen   angeordnet   wurden;    am 
23.  trat  Olorrhoe  hinzu,   und  gegeben  wurden  4  Gran  Chinoidia 
des  Tags;    nach  2  Tagen    erfolgte   der  Tod.    Die  Sektion  ergab 
Folgendes:     In  dem  hinleren  Theile  der  rechten  Lunge  eine  alle 
Hepatisation,   nach  oben  eine  frische;    die  Bronchialdrüsen  rechts 
geschwellt,   etwas  tuberkulös,   in  der  linken  Lunge  hinten  eben* 
falls  eine  grobkörnige  Hepatisation;   nirgends  Tuberkeln;  in  den 
kleinen  linkseiligen  Bronchialdrüsen  eben  so  wenig,  während  die 
in  der  Nähe  der  Bifurkation  sehr  tuberkulös  waren;   die  Epiglbl- 
tis  stark  gerölhel;   an  der  hinlern  Fläche  des  Velum,   der  Uvnla, 
und  dem   vorderen  Theile    des  Pharynx    ein   grünliches  pseudo- 
membranöses Exsudat;  im  Oesophagus  6  bis  7  Geschwüre,  ähn- 
liche im  oberen  Theile    des  Pharynx;    im  Magen  Erosionen;   die 
Schleimhaut  blassrolh;  die  Leber  fettig  entartet,  im  lleum  mehrere 
tuberkulöse  Geschwüre;    im  Jejunum   ein    fast  das  ganze  Lumen 
einnehmendes  tuberkulöses  Geschwür;  die  Mesenterialdrüsen  tau- 
ben ei  gross,  tuberkulös. 

Die  Schädelknochen  waren  blutreich;  die  Fontanellen  weit 
offen ;  die  Dura  mater  lag  fest  an ;  zwischen  ihr  und  der  Pia  ma- 
ter  und  eben  so  unter  dieser  war  sehr  viel  Serum;  die  venösen 
Gefässe  sehr  injizirt;  im  Sinus  longitudinalis  dünnes  Blut;  das 
Gehirn  feucht,  sehr  blutreich;  in  den  Ventrikeln  viel  Serum,  an 
der  Basis  2  Unzen  blutiges  Serum.  Bemerkens  wert  h  ist  bei  die- 
sem Falle: 

1)  Die  deutliche  Aetiologie  des  Ekzems. 
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2)  Der  Ausgang  in  Hydrocephalusbeiskrophulös- 
tuberkulöser  Blutbeschaffenheit  ohne  Hirntuberku- 
lose. 

3)  Die  Behandlung  des  Ekzems  mit  Kälte  hat 
hier  auf  den  unglücklichen  Ausgang  keinen  Ein- 
fluss,  da  sich  schon  bei  der  Aufnahme  und  aus  den 
Angaben  der  filtern  das  Hirnleiden  herausstellte. 

4)  Ob  die  schwache  Röthe  auf  detnRücken  Schar- 
lach war,  oder  nicht,  will  ich  nicht  entscheiden,  und 
eben  so  wenig,  welchen  Theil  der  Bejahungsfall  an 
dem  Gehirnletden  hatte. 

5)  Dass  Darmtuberkulose  ohne  gleichzeitige  Lun- 
gentuberkulose im  kindlichen  Alter  ein  sehr  selte- 
ner Befund  sei,  mag  nur  nebenbei  bemerkt  sein. 


Ueber  Vulvo-Vaginitis  Infantum,  von  Prof.  G.  von 

Düben  zu  Stockholm*). 

Aus  Gründen,  welche  weiter  unten  angegeben  werden  sol- 
len ,  bin  teil  dazu  gekommen ,  meine  Aufmerksamkeit  auf  einige 
Krankheiten  der  Vulva  und  Vagina  bei  kleinen  Madchen  zu  rich- 
ten, welche  Krankheiten  in  praktischer  und  gerichtlich-medizini- 
scher Hinsicht  von  grosser  Wichtigkeit  sind.  Da  ich  gefunden 
habe,  dass  man  in  der  schwedischen  medizinischen  Literatur  diese 
Krankheiten  wenig  berücksichtigt  hat,  so  glaubte  ich,  dass  eine, 
wenn  auch  nur  kurze  und  unvollständige  Darstellung  von  wenig- 
stens einer  Gruppe  dieser  Krankheiten  von  Interesse  sein  mochte 
und  die  Kollegen  vielleicht  veranlassen  durfte,  ihre  Erfahrungen 
über  dieselbe  milzutheilen. 

Im  „Journal  für  Kinderkrankheiten  (Bd.  10)"  hat  Herr  Dr.  Fr. 
J.  B ehrend  in  Berlin  eine  Abhandlung  über  die  Entzündung 
der  äusseren  Gesehlechtstheile  bei  kleinen  Mädchen  und  über  den 


•)  Aas  der  Hygiea  Bd.  16,  S.  592,  deutsch  von  Dr.  G.  von  dem 

Busch  in  Bremeo. 
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nd  die  Behandlung  dieser  Entzündungen  geliefert.  Da 
Zündungen  sich  bisweilen  auf  die  Vulva  oder  Vagina 
:en,  in  den  meisten  Fällen  aber  beide  zugleich  ergreifen, 
ihren  d  für  dieselben  den  Namen  „Vulvo-Vagi  uil  is" 
ige»  und  denselben  gebraucht,  welcher  Name,  obgleich 
lologischer  Hinsicht  kein  glücklich  gewählter  sein  mag, 
nfalls  ein  besserer  ist,  als  die  bei  weitem  unbestimm- 
mung  „Leukorrhoe." 

rend  unterscheidet  5  verschiedene  Formen  der  Vulvo- 
bei  kleinen  Mädchen,  nämlich:  phlegmonosa,  ca- 
s,  erupliva,  diphlheritica  und  syphilitica. 
Tulvo-Vaginitis  cruptiva  ist  nach  Behrend  die- 
tzündung  der  äusseren  Geschlechts  tri  eile  von  Mädchen, 
ilweder  im  Zusammenhange  mit  einem  allgemeinen  Haut- 
b  steht,  oder  aber  in  Folge  eines  örtlichen  Ausschlages 
Schaamlefzen  ihr  Entstehen  hat  Diese  Vulvo-Vaginilis 
:n  meisten  Formen  der  akuten  Haulausschläge  auf,  und 
end  sie  als  bei  Erysipelas,  Scharlach,  Masern,  Ekzem, 
lerpes,  Varicella  und  Variola  beobachte!  und  beschrieben, 
oliklinik  am  Kind  erkrankenhause  hatte  ich  Gelegenheit, 
iei  einem  anderthalb  Jahr  alten  Mädchen  zu  beobachten, 
in  Eczema  rubrum  und  impetiginodes  hatte,  und  bei  dem 
mit  grossen  oberflächlichen  Geschwüren  bedeckt,  ge- 
und  rolh  war;  das  Hymen  war  ulzerirt,  und  aus  der 
iss  eine  reichliche  purulente  Absonderung.  Aus  dem 
nkenhause  selbst  will  icli  folgende  Falle,  die  ich  beoh- 
,n  führen. 

Nr.  107.)  Ein  6jähriges  Mädchen  wurde  wegen  eines 
iarrhs  und  eines  allgemeinen  Impetigo,  nach  den  Masern 
1,  aufgenommen.  Diese  Leiden  verschwanden  bei  der 
ig,  und  schien  das  Mädchen  gesund  zu  sein.  Allein 
s  Ende  des  Juni  bekam  es  Durchfall  mit  Fieber  und 
ige  nachher  einen  reichliche  b  Impetigo  au  sschlag  an 
smi täten  und  an  der  Vulva.  Die  grossen  Schaam- 
ren  sowohl  auswärts,  als  inwendig  von  diesen  Pusteln 
säet,  schwollen  bedeutend  an,  wurden  rolh,  brannten 
en.  Zwei  Tage  später  stellte  sich  ein  reichlicher,  dün- 
weisser,  brennender  Ausfluss  aus  der  Vagina  ein;   die 
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Pamela  bildeten  dicke  Krusten,  welche  abfielen  und  Geschwüre 
hinlerliessen,  die  den  Schankern  vollkommen  glichen.  Erst  am 
Ende  des  Juli  waren  diese  Geschwüre  völlig1  geheilt;  der  Aus- 
flu8S  hatte  jedoch  schon  früher  aufgehört.  — 

2)  (Nr.  9a)  Ein  8x/2  ^hre  alles  Madchen  hatte  die  Ma- 
sern gehabt,  nach  welchen  ein  Ausschlag  entstanden  war,  der, 
nach  der  Beschreibung  zu  urtheilen,  dem  Ekthyma  am  nächsten 
gekommen  sein  mag.  Als  das  Mädchen  aufgenommen  wurde, 
waren  nur  noch  einige,  von  dem  Ausschlage  zurückgebliebene, 
braune  Flecke  an  den  Innenseiten  der  Lenden  und  in  den  Arm- 
und  Kniebeugen  vorhanden.  Auf  der  Innenseite  der  rechten 
grossen  Schaamlefze  zeigte  sich  ein  erhöhter,  unebener,  einem 
Schleimtuberkel  (Plaque  muqueuse)  gleichender  Fleck,  der  eine 
Feuchtigkeit  absonderte.  Demselben  gerade  gegenüber  sass  an 
der  kleinen  Schaamlefze  ein  eben  solcher  kleinerer  Fleck.  Unten 
gegen  den  After  hin  sah  man  mehrere,  dicht  stehende,  braune 
Flecke,  die  sich  in  der  Labialbiegung  fanden.  Aus  der  Vagina 
fand  eine  dicke,  grauweisse,  sparsame  Sekretion  Statt.  Obgleich 
die  Diagnose  als  Vulgo  -  Vaginitis  eruptiva  gestellt  worden  war, 
so  inokufirte  ich  doch  das  Sekret  aus  dem  Geschwüre  am  La- 
bium,  jedoch  ohne  Erfolg.  Durch  das  Betupfen  mit  Höllenstein 
und  Wassereinspritzungen  wurde  das  Üebel,  jedoch  erst  nach 
drei  Wochen,  geheilt. 

3)  (Nr.  93*)  Ein  5  Jahre  altes  Mädchen,  welches  später 
an  Tuberkulosis  der  lymphatischen  Drüsen  starb,  hatte,  als  es 
am  20.  Mai  aufgenommen  wurde,  mehrere  Impeügopusteln  und 
Geschwüre  nach  solchen  Pusteln  an  verschiedenen  Theilen  des 
Körpers  und  unter  Anderem  auch  an  den  Innenseiten  der  grossen 
und  an  den  Aussenseilen  der  kleinen  Schaamlefzen.  Diese  Ge- 
schwüre korrespondirten  ihrer  Lage  nach  völlig  mit  einander, 
waren  an  den  grossen  Schaamlefzen  grösser,  an  den  kleinen 
aber  kleiner.  Die  Geschwüre  waren  rund,  hielten  eine  halbe 
bis  ganze  Linie  im  Durchmesser,  hatten  scharfe,  erhabene  Ran« 
der,  einen  grossen,  mehrere  Linien  breiten,  rothen  Hof  im  Um- 
kreise und  waren  mit  einem  zähen,  gelbgrünen  Eiter  bedeckt. 
Die  Absonderung  aus  der  Vagina  war  unbedeutend.  Die  Ge- 
schwüre wurden  mit  Höllenstein  betupft  und  mit  Charpie ,  die  in 
Leberthran  getaucht  worden  war,   bedeckt.    Am  10.  Juni  waren 
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jeheill,  kamen  aber  am  20.  Juli  bei  einein  neuen 
ler  und  wurden,  als  sich  Brand  am  Zahnfleische 
te,  auch  brandig.  Die  Kranke  starb  am  29.  Juli. 
15.)  Ein  3jähriges  Mädchen  halle  Psoriasis  an 
rmen,  Füssen,  Beinen  und  Lenden;  an  den  gros- 
in Ekiembläschen.  An  der  Schaam  fanden  »ich 
xkorialionen.  Aus  der  Vagina  floss  eine  dicke, 
rüge  Flüssigkeit ,  und  haue  dieser  Ausflugs  schon 
angehalten.  Nachdem  gegen  denselben  6  Wochen 
e  Mittel  gebrauch!  worden  waren,  wurde  die  Kleine 

-Vaginitis  nimmt  natürlicherweise  nach  den  ver- 
schlagsformen  ein  verschiedenes  Aussehen  an,  je- 
selbe  so  wenig,  dass  sich  daraus  allein  kein  Un- 
len  ihnen  aufstellen  lassen  kann.  Da  der  Aus- 
en  Körper  gewöhnlich  zuerst  verschwindet,  und  die 

bisweilen    nur  noch  allein  vorhanden  bleibt,    so 
iwer,  die  Natur  derselben  zu  bestimmen.    Hat  nun, 

erwähnt  wurde,  zahlreiche  Flecke  von  verdächü- 
Aussehen  an  den  Genitalien  und  eine  Ansebwel- 
i  der  Lefzen  unter  dem  Geschwüre,  welche  das 
s  Kondyloms  bewirkt,  vor  sich,  so  ist  es 
i,  wenn  man  in  der  Diagnose  zweifelhaft  wird, 
gegen  noch  einen  Ausschlag  vor,  so  darr  man 
istigere  Ansicht  hegen  und  kann  immer  mit  gutem 
fl  ängstlichen  Mütter,  welche  immer  das  Schlimmste 
ruhigen.  Das  Uebel  weicht  bei  Beobachtung  der 
ichkeit  einer  einlachen  örtlichen  Behandlung. 
■  Vaginitis  diphlheritica.  Diese  kommt  nach 
ohl  sporadisch  als  epidemisch  vor,  im  letzteren 
•htheritis  auf  anderen  Schleimhäuten.  Von  dieser 
iirend  der  herrschenden  Masern  -Djphlheriüs  zwei 
krankenbause  vor. 

)  Ein  4  Jahre  altes  Mädchen,  welches  längere 
i  palpebrarum  und  damit  in  Verbindung  stehender 
ilis  gelitten  hatte,  wurde  am  5.  März  von  den 
.  Etwa  am  14.  verschwand  der  Ausschlag,  da- 
is  Ekzem   wieder  zu,  und  zu  gleicher  Zeil  zeigte 


sich  diphtheritisches  Exsudat,  sowohl  im  Munde,  als  im  Darm*- 
kanale.  Am  15.  wurden  im  Umkreise  der  Harnröhre,  an 
den  Nymphen,  den  grossen  Schamlefzen  und  auf  der  rechten 
Steisebacke  verschiedene  nahe  beisammen  stehende,  grossere  und 
kleinere,  runde  oder  winkelige  Geschwüre  bemerkt,  welche  mit 
einem  weissgelben,  etwas  saitigen,  mürben  Exsudate  bedeckt 
waren ;  dieselben  waren  zunächst  von  grasgrünen  Ringen ,  wei- 
ter entfernt  aber  von  einer  Phlegmone  umgeben.  Unter  dem  Ex- 
sudate waren  die  Geschwüre  uneben,  filzig,  röthlich,  und  blute- 
ten sie  leicht.  Sie  griffen  bald  um  sich,  wurden  phlegmonös, 
und  breiteten  sich  dann  als  brandige  Geschwüre  fast  über  die 
ganze  Schaam  aus;  dann  erfolgte  der  Tod« 

6)  (Nr.  57)  Ein  3 jähriges  Mädchen  wurde  am  17.  April 
von  den  Masern  ergriffen,  welche,  was  den  Aussehlag  anbe- 
langt, regelmässig  verliefen.  Die  Kranke  wurde  jedoch  von  der 
damals  herrschenden  Diphtheritis  sowohl  im  Munde,  als  imDarm- 
kanale  befallen,  welche,  ungeachtet  aller  angewendeten  Mittel 
unaufhaltsam  in  ihren  Folgen  fortsohrüt,  d.  h.  es  anstanden  im 
Munde  Geschwüre  und  griffen  um  sich,  und  so,  wie  die  Obduk- 
tion später  ergab,  waten  sie  auch  im  Colon  entstanden.  Etwa 
nach  Verlauf  eines  Monates,  als  kein  frisches  diphtheritisches 
Exsudat  an  anderen  Stellen  sich  mehr  vorfand,  zeigte  sich  sol- 
ches an  der  Vulva.  Das  Kind  hatte  vorher  an  einer  gelinden 
katarrhalischen  Vulvo-Vagioitis  gelitten  (worüber  unten  ein  Meh- 
reres),  welche  sich  nun  bedeutend  verschlimmert  hatte,  und  wo- 
zu sich  bald  einige  erbsengrosse  Exsudatflecken  an  den  grossen 
Scbamlefeen  und  ein  solcher  am  Hymen  selbst  gesellten,  welche 
deutlich  von  diphtheritischer  Natur  waren.  Durch  das  Kauteri- 
siren  und  Kataplasmen  von  Chinarinde  wurde  ihre  Eritwickelung 
etwas  aufgehalten,  als  sich  aber  einige  Zeit  nachher  neue  diph- 
theritische  Flecke  im  Munde  einstellten,  nach  welchen  allgemeine 
Gangrän  folgte,  verschlimmerten  sich  auch  die  Geschwüre  in  der 
Vulva,  und  starb  das  Mädchen  am  16.  Juni. 

Die  Charaktere  der  Vulvo  -  Vaginilis  diphtheritiea  sind  ganz 
scharf  und  nicht  zu  verkennen.  Wenn  das  Exsudat  abgestossen 
oder  weggeätzt  ist,  stellt  sich  eine  übelriechende,  reichliche  Ab- 
sonderung ein ,  welche  die  nahe  liegenden  Theile  exkoriirt  und 
geschwürig  macht,  so  dass,  wie  dieses  im  5.  Falle  geschah,   man 
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zer  Zeil  grosse  Geschwüre   nach  dem  After  hinab  vor  sich 
Ohne  die  Anamnese  oder  in   sporadischen  Fällen    dürfte 
enn    das  Exsudat  abgeslosscn   ist,    nicht  unmöglich   sein, 
bei    mit   einem   phagedäni  sehen  Schanker  zu  verwechseln. 
L     Vulvo-Vaginilis  phlegmonosa  nennt  Belircnd 
ge    Entzündung    in    den    Gesehlechlstheilen,    welche     sich 
oder   minder  tief  auf  das  subkutane  oder  submuköse  Zell- 
e    erstreckt    und    hiervon    bisweilen    auf    die  Muskeln   und 
zunächst  gelegene  Strukturen  üh ergeht.     Dieselbe  ist  ent- 
eine akute  Entzündung,  hat  dann  gewöhnlich  eine  trau- 
te   Ursache    und   gehl    in  Zertheilung   oder  Abscessbildung 
Einen  solchen  Fall,  der  nach  einem  Stosse  gegen  den  Bock 
üchaukelbrelles   entstanden  war,   beobachtete  ich  bei  einem 
tn    von  18  Jahren;    es  hatte  sich  schon   ein  Abscess    in 
ten  grossen  Schaamlefze  gebildet,  der  geöffnet  wurde,  wor- 
!  Heilung  erfolgte.     Was  aber  eine  mit  der  Anamnese  die- 
iHes    nicht   bekannte    Person    von    der  zurückgebliebenen 
e    denken   wird,  fragt  sich.  —  Diese  Vulvo-Vaginilis  kann 
uch  chronisch  sein,  rührt  dann  Öfters  von  einer  kaehek- 
Ursache    her,    bildet  mehrere,    sinuöse  Abszesse,  Indura- 
und  führt  bisweilen  Brand  und  den  Tod  herbei.     Ich  habe 
Fall  der  Art  gesehen,  sondern  folge  hier  Behrend's  Be- 
ung.    Derselbe  rechnet  hierher  auch  die  gangränöse  Form, 
an    einer    ganz   unbedeutenden   phlegmonösen  Entzündung 
bisweilen    such    direkt    von    einem    schwarzen    Brandflecke 
lölzlich   und  gewallig  der  Brand  in   der  Schaam   ausbreitet 
flmals    mit  tüdtliehem  Ausgange    einen    grossen  Theil    der 
ien  zerstört.     Dieses  Uebel  halte  ohne  Zweifel  seinen  An- 
on  der  Ausgangsweise  des  hier  erwähnten  5.  Falles. 
K     Vulvo-Vaginilis  syphilitica.  Von  dieser  habe  ich 
i  Gelegenheit  gehabt,  bei  Kindern    ganz  bestimmte  Fälle  zu 
Nach  Behrend  gleicht  die  frische  Entzündung  der  aku- 
ilvo  -  Vaginalis  blennorrhoica  bei    erwachsenen  Frauensper- 
die  Theile  sind  rolh,  heiss,  dick  mil  Schleim  belegt,  und 
i  Harnlassen   schmerzhaft,     lieber    die    letzten  Sladien  der- 
erwähnt  er    nichts,  dass  diese  aber  auch  der  Blennorrhoe 
waohsenen  ähnlich   sein    müssen,    lässt  sich  schon  a  priori 
aen,  und  diese  ist  den  Meisten  bekannt. 


927 

V.  Die  Vulvo-Vagtnitis  catarfhalis  ist  die  gewöhn- 
lichste, die  am  meisten  ausgebreitete  and,  wie  wir  sehen  wer- 
den ,  die  in  gerichtlich-medizinischer  Hinsicht  wichtigste  Form  von 
Krankheiten  der  Geschleehtstheile  bei  kleinen  Madchen. 

Bei  Erwachsenen  hat  Behrend,  je  nach  den  verschiede- 
nen Ausgangsstellen  für  die  katarrhalische  schleimig -eiterige  Ab- 
sonderung, zwischen  Leucorrhoea  vulvaris,  vaginitis,  colli  uteri 
und  uterina  unterschieden.  Die  drei  zuerst  genannten  sind  alle 
bei  kleinen  Mädchen  beobachtet  worden;  am  gewöhnlichsten 
kommt  bei  ihnen  der  Vul varkatarrh ,  seltener  der  Vaginalkatarrb 
und  am  seltensten  der  Mutterhalskatarrh  vor.  Die  Schwierigkeit, 
ja  Unmöglichkeit  einer  genauen  Untersuchung  der  verschiedenen 
Theile  dürfte  es  wohl  schwer  machen,  jede  von  diesen  Angaben 
zu  bestimmen.  Der  Vulvo  -  Vaginalkatarrh  ist  eine  gewöhnliehe 
Verbindung,  und  von  dieser  sind  6  Fälle  im  Kinderkrankenhause 
vorgekommen.  Dieselben  waren  alle  einfach,  leicht,  ohne  alle 
Folgen,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  welchem  es  ungewiss 
war,  ob  in  Folge  dieses  Katarrhs,  oder  einer  langwierigen  Ko- 
litis Ekzemblasen  und  Geschwüre  im  Umkreise  der  Genitalien 
und  des  Afters  sich  fanden* 

7)  u.  8)  Ein  5  Jahre  und  ein  5l/j  Jahre  altes  Mädchen 
klagten  beide  an  einem  und  demselben  Tage  über  Schmerzen 
bei'm  Wasserlassen  und  ein  brennendes  Gefühl  bei'm  Gehen, 
wovon  die  Ursache  unbekannt  war.  Bei  der  Untersuchung  er« 
schienen  die  grossen  Schaamleüen  etwas  geschwollen  und  roth, 
klebrig  und  heiss.  Die  Nymphen  erschienen  vom  Schleime 
weiss,  und  erstreckte  sich  dieser  bis  in  die  Vagina;  wenn  man 
im  Perinaeum  drückte ,  so  drang  durch  den  Hymen  etwas  wenige 
zähe  Flüssigkeit  Nachdem  einige  Tage  lang  Einspritzungen  von 
frischem  Wasser  gemacht  worden  waren,  waren  Beide  geheilt 

8)  Ein  3  Jahre  altes  Mädchen  strich  oftmals  mit  den  Hän- 
den über  die  Schaamgegend  hin  und  brachte  wohl  am  Abende  und 
bei  Nacht  die  Finger  nach  unten  hin.  Bei  der  Untersuchimg 
wurde  eine  leichte  dicke  Absonderung  aus  der  Vulva  und  Vagina, 
so  wie  eine  enorme,  täglich  sich  erneuernde  Absonderung  der 
Smegma  Clitoridis  gefunden«  Dieser  Thetl  war  es,  welcher  juckte, 
und  welcher  gerieben  wurde.  Durch  Waschungen  mit  frischem 
Wasser  wurde  das  Uebel  gehoben. 
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Sin  3jihriges  Mädchen    wurde   oben  schon  ah  ein   Fall 
o- Vagi  nitre  diphtheritica  erwähnt.    Schon  lange  vor  dem 

dieser  wurde  bemerkt ,  dass  es  einen  das  Hemde  fleckig 
:n  AusflusB  von  der  Vagina  und  Madenwünner  (Aacmris 
ris)  halte.  Die  Schaam  war  etwas  angeschwollen,  und 
inen  grossen  Schaainlefze  fanden  sich  einige  kleine  Ex- 
M.  Der  AusQuss  war  nach  Angabe  der  Mutter  schon 
'banden  gewesen  ,  war  dick ,  gelbweiss  und  sehr  reich - 
i'm  Harnlassen  fühlte  das  Kind  Brennen.  Die  Würmer 
>ald  durch  Klystire  von  einem  Decoctum  Lign,  Quasaiae 
;n,  und  die  Absonderung  aus  der  Vagina  minderte  sich 
ndung  von  Charpie,  die  in  Wasser  getaucht  worden  war 
lie  Scbaamtheile  gelegt  wurde;  Einspritzungen  wurden 
ischl.  Inzwischen  kamen  die  Masern  hinzu,  wobei  die 
stärker  wurde,  dann  entstand  der  diphlhcritische  Prozess, 
vegen  anderer  wichtigerer  Erscheinungen  die  Vaginalis 
ler  beachtet  wurde. 

Ein  21/]  Jahre  alles,  zu  Hause  sehr  verwahrlostes, 
enllich  unreines  Mädchen  war  voll  von  Impetigo  auf 
fe,  halle  grosse  Exkoriaüonen  hinler  den  Ohren,  Obus 
und  Blepharo  -  Adenilis ,  sowie  Keratitis.  Auf  dem 
ind  sich  weder  Impetigo,  noch  eine  andere  Ausschlags- 
us  der  Vulva  und  Vagina  fand  eine  reichliche  schleimig- 
Lbsonderung  Statt.  Der  Eingang  in  die  Vagina  war  er- 
das  Hymen  erschien  wie  zernagt  und  geschwürig.  Die 
$chaamlefzen  waren  angeschwollen  und  roth;  auf  der 
nd  Ausseriseite  derselben ,  so  wie  nach  hinten  zu  am 
den  sich  eine  Menge  Exkoriaüonen.  Bei'm  Harnlassen 
geringsten  Berührung  halle  das  Kind  einen  brennenden 
Das  Belupfen  mit  Höllenstein ,  Einspritzungen  von 
nd  Fomenlationen  zuerst  mit  in  Wasser,  dann  in  Le- 
getauchler  Charpie  heilten  das  ganze  Uebel  in  Zeil  von 
i. 
er  Mitle  des  Juli  und  im  Verlaufe  einer  Woche  wurden 

von  Vutvo-Vaginitis  in  der  Poliklinik  vorgezeigt,   von 
zwei   gelinde   waren,   der  dritte  aber   noch   im  August 

der  Behandlung   war.    Jene  Fälle  wurden  in  8  Tagen 
ler  drille  Fall    über  glich,  was   die  Örtlichen  Symptome 


anbelangt,  dem  oben  erwähnten  9.  Falle,  war  aber  weit  scktim«* 
mer,  denn  das  Kind  hatte  weder  bei  Nacht,  noch  am  Tage  Ruhe, 
litt  an  einem  beständigen  Brennen  und  unleidlichen  Jucken, 
hatte  sich  auf  eine  garstige  Weise  zerkratzt  und  hatte  ein  sekun- 
däres Ekzem  in  der  ganzen  Gegend  im  Umkreise  der  Genitalien, 
am  After  und  an  den  Lenden  bekommen.  Das  Kind  ist  nun 
fast  gesund,  allein  der  Ausfluss  hat  nicht  aufgehört,  und  sind 
Narben  nach  dem  Kratzen  zurückgeblieben.  In  der  letzten  Zeit 
habe  ich  das  Kind  nicht  mehr  gesehen,  und  ist  es  wahrschein« 
tich  geheilt« 

Die  hier  gelieferte  Zahl  von  Fällen  ist  zwar  nicht  bedeutend; 
wenn  man  dieselbe  aber  mit  dem,  was  andere  Schriftsteller  an« 
gegeben  haben,  zusammenstellt,  so  kann  man  daraus  doch  leicht 
eine  richtige  Vorstellung  von  der  Krankheit  erhalten.  Die  ka^ 
tarrhalische  Vulvo - Vaginitis  entsteht  theils  von  örtlicher,  mecha- 
nischer Reizung  (von  Wurmern,  Stossen,  Onanie,  Goitus  mit 
anderen  Kindern,  aber  in  den  meisten  Fällen  von  Unreinlichkeit 
und  dem  dadurch  veranlassten  Jucken),  theils  aber  von  einer 
örtlichen,  primären  Entzündung.  Diese  ist  entweder  eine  akute 
Entzündung,  die  sich  durch  Geschwulst  in  den  Lefzen  und  der 
Vagina  mit  Schleimabsonderung  aus  derselben  auszeichnet;  das 
Orificium  Urethrae  erseheint  geschwollen,  runzelig  und  roth  und 
sondert,  ebenso  wie  die  Vulva  und  Vagina,  einen  dünnen  weiss* 
liehen  Sehleim  ab.  Das  Hymen  ist  geschwollen,  roth,  mehr  als 
gewöhnlich  trichterförmig  hervorstehend  und  ist  mit  Schleim  bcn 
legt  Dieser  Schleim  ist  im  Anfange  dünn,  bleich,  weiss,  spä- 
terhin weissgelb,  spielt  in's  Grüne,  wenn  man  ihn  getrocknet 
auf  dem  Hemde  sieht ;  —  fliesst  an  der  Vulva  und  am  Perinaeuni 
hinab,  und  findet' man  ihn  oft  umher  geschmiert  Er  beschmutz! 
das  Hemd  eben  so,  wie  der  gewöhnliche  Tripper,  und  ruft  ein 
starkes  Jucken,  Drang  zum  Urinlassen,  Brennen  bei  demselben; 
Unruhe  hervor  und  macht  das  Gehen  beschwerlich.  Die  Vagina 
kann  bei  so  kleinen  Mädchen  nicht  untersucht  werden,  fühlt 
sieh  aber  eben  so,  wie  die  äusseren  Theile,  heiss  und  schlüpfe-* 
rig  an. 

Das  Uebel  kann  aber  auch  chronisch  werden.  In  dieser 
Fo»,  in  welcher  es  gewöhnlich  bei  erwachsenen  Fraueosper- 
sonen  als  der  allbekannte  weisse  Fluss  auftritt,   findet  man 
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es  nur  selten  bei  Rindern,   und  soll  es,    wie  man  sagt,    dann 
einen    nachtheiligen  Einfluss   auf   den  allgemeinen  Zustand    aus- 
üben   und  die   sorgsamste  Behandlung  erfordern.    Am   gewöhn- 
lichsten wird  das  Uebel  gerade  in  Folge  des  Sekretes  der  akuten 
Form    chronisch.     Es  entstehen    nämlich   nach  kurzer  Zeit  theils 
durch  die  fressenden   Eigenschaften   des  Sekretes,    theils    durch 
das   starke  Reiben   mit  dem  Hemde  und  Fingern  Exkoriaüonen 
sowohl    an   den  Labien,    als   auch  im  Umkreise   der  Kommissur 
hinten    am  After  und  an  den  Lenden.     Oftmals  entsteht  ein  se- 
kundäres Eczema  simplex,  rubrum  oder  impetiginodes,  und  aus 
diesem  sowohl,    als   aus  anderen  Exkoriaüonen  bilden  sich  tiefe 
Geschwüre.     Bisweilen  erstreckt  sich  diese  Geschwürsbildung  bis 
auf  das  Hymen;  dieses  kann  völlig  zerstört,  und  auch  die  Vagina 
kann  angegriffen   sein.     Hierbei  leidet  denn  auch  der  allgemeine 
Zustand ;  das  Kind  wird  durch  das  beständige  Jucken ,  das  Bren- 
nen bei'm  Urinlassen    und    das  beständige  Drängen  dazu  seiner 
Ruhe  beraubt,   so,  dass  es  bei  Nacht  und  Tage  schreit  und  un- 
ruhig ist;   mit  der  örtlichen  Entzündung  vielleicht  im  Zusammen- 
hange  stehend   bildet  sich   ein  symptomatisches  Fieber,  welches 
oft  sehr  beunruhigender  Art  und  mit  heftigen  Aeusserungeo  von 
Seiten  des  Nerve nsy Siemes  verbunden    ist.     Dieser  Zustand  kann 
oft  lange  währen,    und  kann   sich  das  Uebel  mit  seinen  Folgen 
Monate  lang  hinziehen. 

In  diesen  beiden  Formen  der  Vulvo-Vaginiüs  ist,  wenn  sie 
im  Kindesalter  vorkommen,  die  örtliche  Behandlung  die 
vorzüglichste  und  oft  die  einzige  Heilart,  welche  erfordert  wird. 
Manche  Aerzte  halten  das  Uebel  für  eine  Aeusserung  der  Skrophel- 
krankheit  und  behandeln  es  dem  gemäss.  Die  oben  angeführte 
Aetiologie  derselben  liefert  indessen  ganz  andere  Heilanzeigen. 
Die  erste  Indikation  ist  die,  die  Ursachen  wenn  möglich  auszu- 
rotten ;  die  zweite  aber  ist  die ,  die  örtlichen  Folgen  des  Sekretes 
zu  verhüten  oder  zu  heben.  Dieses  geschieht  allein  durch  Rein- 
lichkeit, durch  Einspritzungen  von  nicht  zu  kaltem ,  reinem  Was- 
ser, Waschungen  und  Umschlägen  von  kaltem  Wasser,  schwäche- 
ren oder  stärkeren  Höllenstein-  oder  Chlorzinkauflösungen,  je 
nachdem  die  Entzündung  stark  oder  torpide  ist,  durch  Betupfen 
der  Geschwüre,  Anwendung  von  Kataplasmen  bei  Phlegmone 
oder  Brand  u.  s.  w.    Erst  dann,    wenn   sich   eine  Komplikation 
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mit  anderen  Krankheiten  einfindet,  dieselben  mögen  nun  im  Zu* 
sammenhange  mit  den  Folgen  der  Vulvo  -  Vaginalis  stehen  oder 
nicht,  wie  z.  R.  Anämie,  Diarrhoe,  Prolapsus  ani,  Fieber  oder 
dergleichen,  oder  da,  wo  die  allgemeinen  Symptome  sehr  drohend 
sind,  kann  man  Grund  haben,  eine  allgemeine  Behandlung 
eintreten  zu  lassen,  die  man  aber  meistens  nicht  nöthig  hat 
Die  ersten  Einspritzungen  von  Höllensteinauflösurig,  die  ersten 
nassen  Chaipiewieken  wirken  bisweilen  wahrhaft  zauberartig 
und  beseitigen  mitunter  sofort  das  ganze  Heer  von  nervösen 
Erscheinungen,  welche  bis  dahin  die  Angehörigen  und  selbst 
den  Arzt  der  kleinen  Kranken  beunruhigt  hatten  u.  s.  w.  Möge 
man  es  nie  versäumen,  diesen  Weg  einzuschlagen  und  in  Er- 
wägung der  Dauer  des  Uebels  unermüdet  auf  demselben  fort* 
gehen! 

Diese  Vulvovaginitis  catarrhalis  in  ihren  mannichfaltig  wech- 
selnden Gestaltungen  ist  es  nun,  welche  bei  den  Beschuldigun- 
gen über  Nothzucht  eine  so  grosse  Rolle  spielt  und  ohne  Zwei« 
fei  den  guten  Ruf  manches  Mensehen  ganz  unschuldig  vernich- 
tet hat.  Alle  späteren  Schriftsteller  über  gerichtliche  Medizin  ha- 
ben daher  auch  diesen  Gegenstand  besprochen  und  haben  ihre 
Leser  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  gefährlich  es  sei,  unbe- 
dingt eine  versuchte  Nothzucht  deshalb  anzunehmen,  weil  sich 
aus  den  Genitalien  des  angeblich  genothzüchtigten  Kindes  ein 
Ausfluss  findet  *). 

Die  interessanteste  Darstellung,  welche  ich  jedoch  kenne,  ist 
die  von  Wilde  in  Dublin  (London  Medical  Times  and  Gazette 
1853,  S.  260,  346  und  369).  Dieselbe  enthält  die  Geschichte 
einer  Epidemie  von  Leukorrhoe  bei  Kindern  und  einen  Bericht 
über  fünf  Anklagen  wegen  Nothzucht  Die  Schilderung  über  den 
Zustand  der  Kinder,  welche  Wilde  liefert,  kömmt  mit  der  über- 
ein, die  oben  gegeben  worden  ist,  und  enthält  seine  Mittheilung 
nur  das  Neue,  dass  die  Krankheit  epidemisch  vorkommen 
kann.  Was  das  Forensische  der  Abhandlung  anbelangt,  so  will 
ich  daraus  einige  Punkte  besonders  erwähnen. 

In  Irland  herrscht  ebenso,  wie  in  Schweden,  unter  dem  Volke 
der  Glaube,  dass  man  die  Syphilis  los  werden  könne,  wenn  man 


•)  S.  Wistrand  gerichtliche  Medizin  p.  12. 
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ilaf  mit  einer  Pereon  des  anderen  Geschlechtes ,  fit 
n  selben  noch  niemals  ausgeübt  halle,  ausübt.  Das  Volk. 
Merzte,  sind,  wenn  sie  dieses  wissen,  daher  leicht  v« 
n  vorn  herein  die  Wahrheit  solcher  Anklagen  zu  glt*- 
nn  solche  Anklagen  erhoben  werden,  so  wird  man  über 
tndigkeil  und  Sicherheil,  mit  weichet  oft  ganz  junge 
n  Vorgang  schildern,  und  ihre  Vertrautheit  mit  den  ver- 
1  Benennungen  bei  dem  Akte  überrascht.  Im  ernten 
ke  scheint  es,  als  wenn  man  dadurch  Ursache  gering 
i  die  Angaben  zu  glauben,  aber  bei  reiflicher  an  Nach- 
t  dieses  in  der  Thal  nur  ein  Beweis  für  das  Entgeg*«- 

Man  kann  nämlich  nicht  annehmen,  dasB  das  Kind 
es  ohne  genaue  Instruktion  gelernt  habe,  und  hiermit 
i  den  meisten  Fällen  folgendermaassen  zu:  Die  ftHttr 
terin  des  Kindes  werden  durch  das  beschwerliche  Gehen 

und  die  Klagen  über  Schmerz  in  den  Genitalien  oder 
;cke    im   Hemde    desselben    aufmerksam.     Das    Mädchen 

gefragt,  woher  es  sein  Uebel  habe,  indem  man  meist 
nmsle  vorausseht.  Die  Antwort  lautet,  dass  es  Solches 
se.  Die  Mutter  nimmt  nun  ihre  Zuflucht  zu  Schlägen 
grässlichsten  Drohungen,  wie  z.  B.  sie  wolle  dem  Kinde 

ausschneiden,  es  erwürgen  und  dergleichen  mehr.  Das 
I  und  versichert  doch,  es  wisse  es  nicht.     Nun  fängt  die 

zu  fragen ,  ob  es  das  Uebel  von  dem  oder  den  Men- 
toromen  habe,  worauf  das  Kind  gewöhnlich  Ja  sagt, 
il  es  nun  irgend  eine  Person,   mit   welcher    es  bekannt 

für  welche  es  Zuneigung  hat,  oder  welche  ihm  ihr 
en  einmal  bezeugte.  Wenn  die  Mutter,  oft  in  der  be- 
tfit, einmal  dieses  Bekennlniss  von  dem  Mädchen  er- 
hat,  erfolgen  Schläge  oder  Drohungen,  sofern  dasselbe 
die  weiteren  Fragen,  welche  sich  auf  die  Einzelnheilen 

selbst  beziehen,  mit  Ja  antwortet.  Diesen  Akt  geht 
■  nun  mit  seinen  eigenen  Benennungen  und  Beschrei- 
om  Anfange  desselben  bis  zu  seinem  Schlüsse  das  eine 
■ndere  Mal  mit  dem  Kinde  durch,  um  sich  Gewissheit 
aßen,   und  lernt  das  kleine  Mädchen  auf  diese  Weise 

auswendig,  ohne  dass  es  begreift,  was  man  damit 
uf  solche  Weise  wird  nun  der  Bericht  eingelernt.    Die- 
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ses  ist  durchaus  keine  Muthmassung,  sondern  haben  es  umstand- 
liche  Berichte  der  Mütter  selbst  bestätigt,  dass  in  dieser  Weise 
verfahren  wurde.  Wenn  die  Anklage  nun  auf  diese  Weise  fertig 
ist,  so  geht  die  Mutter  zu  einem  Arzte,  zeigt  ihm  das  Mädchen, 
lässt  die  Geschichte  von  demselben  wiederholen,  und  der  Arzt, 
welcher  diese  Geschichte  hört  und  die  schwer  angegriffenen  Ge- 
nitalien sieht,  aber  vielleicht  niemals  in  seinem  Leben  an  eine 
akute  VaginiÜ8  catarrhalis  gedacht  hat,  ist  sofort  mit  einer  maleri- 
schen Beschreibung  und  mit  einem  Zeugnisse  fertig. 

Die '  nächste  Scene  geht  dann  vor  dem  Gerichte  vor  sich, 
Tor  welchem  es  sich  ereignen  kann,  dass  alle  anderen  ärztlichen 
Gutachten,  als  das  abgegebene  Zeugniss,  unmöglich  sind.  Der 
Angeklagte  kann  nämlich  gegenwärtig  frei  von  Syphilis  oder  Trip- 
per sein,  jedoch  kann  man  nicht  sagen,  dass  er  auch  bei  an- 
geblicher Begehung  des  Verbrechens  davon  frei  gewesen  sei.  Et 
kann  sich  auch  zutragen,  dass  er  ein  solches  Uebel  hat,  wodurch 
der  Glaube,  dass  die  Klage  wahr  sei,  nur  noch  mehr  bestärkt  wird. 
Das  Kind  kann  hergestellt  oder  so  gebessert  dein,  dass  sich  über 
die  Vollziehung  des  Aktes  vor  einiger  Zeit  nicht  mehr  urlheilem 
lassen  kann.  Der  Richter  hat  eine  vollständige  Geschichte  vor 
sich;  Zeugen  finden  sich  leicht,  welche  den  Umgang  des  Ange- 
klagten mit  dem  Kinde,  wenn  auch  nicht  genau  zu  der  angege- 
benen Stunde,  bezeugen;  der  Angeklagte,  der  nichts  von  der  Ge- 
schichte weiss ,  kann  nicht  beweisen ,  dass  er  sich  in  dem  Au- 
genblicke, in  welchem  der  Akt  angeblich  vollzogen  sein  soll,  an 
einer  ganz  anderen  Stelle  befand,  als  angegeben  worden  ist,  oder 
aber  lockt  die  Mutter  durch  ihre  Fragen  aus  dem  Kinde  eine  Zeil- 
angabe heraus,  welche  durch  die  Zeugenaussage  das  Zusammen- 
gewesensein  des  Angeklagten  und  des  Kindes  nur  bestätigt;  das 
Zeugniss  des  Arztes  ist  klar  und  bestimmt;  das  Kind  kann  nicht 
in  Widersprüche  verwickelt  werden,  denn  es  weiss  seine  Ge- 
schichte zu  gut.  und  begreift  ausserdem  nichts  davon ;  das  Ver- 
brechen ist  so  ungeheuer,  dass  der  Handhaber  der  Gesetze  das- 
selbe nieht  gern  unbestraft  lassen  möchte,  wenn  sich  nur  irgend 
eine  Möglichkeit  findet,  den  Angeklagten  fest  zu  nehmen,  und 
meistenibeils  wird  er  auch  festgenommen. 

Dieses  ist  Wilde 's  Schilderung,  und  glaube  ich,  dass  man 
auch  bei  uns  in  Schweden  Beispiele  dazu  finden  kann.     leh  habe 
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freilich  in  diesem  Augenblicke  keine  solche  aufzustellen,  allein 
der  nachfolgende  Bericht,  der  mir  zu  diesem  Artikel  Anlass  gab, 
dürfte  doch  zu  derselben  Kategorie  gehören. 

Am  26.  Juli  kam  ein  Mädchen  J.  H.,  10  Jahre  alt,  in  das 
Kurhaus,  von  welchem  es  im  Journale  heisst:  „Es  kann  nicht 
angeben,  wie  lange  es  krank  gewesen  ist;  es  ist  durch  einen 
versuchten  Beischlaf  mit  namhaft  gemachten  Personen  angesteckt. 
Die  äusseren  Genitalien  sind  etwas  entzündet;  es  ist  eine  gelinde, 
weissgelb  gefärbte  Absonderung,  sowohl  der  Schleimhaut  der  äus- 
seren Genitalien,  als  der  der  Vagina  vorhanden.  Das  Hymen  ist 
unversehrt.  Im  Umkreise  des  Afters  findet  sich  eine  Exkoriaüon 
von  der  Grosse  eines  Nagels." 

Fast  um  dieselbe  Zeit  wurden  zwei  Knaben,  der  eine  von 
9,  der  andere  von  11  Jahren,  aufgenommen,  welche  beide  aa 
Urethritis,  der  eine  noch  dabei  an  Balanitis,  litten.  Sie  gaben 
an,  dass  sie  beide  und  noch  dazu  ein  dritter  Knabe  von  dem 
Mädchen  angesteckt  worden  seien,  und  einer  von  ihnen  soll  das- 
selbe Uebel  ausserdem  noch  einem  5  jährigen  Mädchen  mitgetheiil 
haben. 

Aus  den  Berichten  dieser  Kinder,  die  mit  zahllosen  Unwahr- 
heiten vermischt  sind,  bekommt  man  folgende  Geschichte,  nach- 
dem die  Knaben  längere  Zeit  Onanie  getrieben  hatten,  fingen  sie 
zwischen  Weihnachten  und  Neujahr  1853  an,  sich  mit  dem  Bild- 
chen einzulassen,  und  bisweilen  sogar  sechsmal  täglich.  Nach 
einiger  Zeit  erzählte  ihnen  das  Mädchen,  dass  zwei  Männer,  zwi- 
schen welche  ihre  Mutter  sie  gelegt  gehabt  habe,  weil  es  in 
ihrem  Bette  auf  dem  Boden  zu  kalt  gewesen  sei,  den  Beischlaf 
mit  ihr  ausgeübt  hätten.  Dabei  habe  zuerst  der  eine  Mann  und 
dann  der  andere  auf  ihr  gelegen,  und  zwar  Beide  während  der 
Zeit,  als  sie  geschlafen,  und  habe  sie  davon  nicht  eher  etwas  ver- 
spürt, als  bis  sie  von  ihr  abgekrochen  seien.  Wenn  die  Kna- 
ben es  mit  ihr  zu  thun  hätten,  so  fühle  sie  es  gut,  von  den  Män- 
nern hätte  sie  aber  viel  auszustehen  gehabt.  Sie  habe  deshalb  nicht 
geschrieen,  weil  sie  nichts  eher  bemerkt  habe,  als  bis  sie  sie 
verlassen  hätten.  Den  Penis  hätten  die  Männer  nicht  so  weit 
hineingebracht,  als  die  Knaben  solches  zu  thun  pflegten,  und 
habe  sie  auch  nichts  Feuchtes  gefühlt.  Eine  lange  Zeit  nach- 
her oder  erst  im  Juli  hätte  sie  den  Ausfluss  aus  der  Vagina  be- 
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merkt,    und  gleich  nachher  hallen  die  Knaben  ihre  Urethritis  be- 
kommen. 

Wenn  man  diese  Angaben  näher  prüft,  so  geht  die  Unsitt- 
liehkeit  des  Kindes  daraus  zur  Genüge  hervor,  der  angebliche 
Beischlaf  mit  den  Männern  erscheint  aber  höchst  zweifelhaft.  Der 
eine  von  diesen  Männern  ist  abgereist,  der  andere,  welcher 
die  ganze  Geschichte  läugnet ,  ist  frei  von  Syphilis  und  Tripper 
befunden  worden.  Dieses  beweist  jedoch  wenig,  indem  die  Zeit 
zwischen  dem  angeblichen  Beischlafe  im  Winter  und  der  Unter- 
suchung des  Mannes  bedeutend  ist.' 

Dagegen  beweist  die  Beschreibung  des  Mädchens  nichts, 
ausser  dass  es  höchst  problematisch,  wenn  nicht  zu  sagen  un- 
möglich ist,  dass  ein  zehnjähriges  Mädchen  im  Schlafe  unter  zwei 
erwachsenen  Männern  sollte  gelegen  haben  können  und  von  ihnen 
nach  einander  sollte  gebraucht  worden  sein,  ohne  dass  es  davon 
etwas  wüsste;  auch  muss  noch  der  Umstand,  dass  die  angegebe- 
nen Folgen  eines  solchen  Beiwohnens  nicht  alsbald,  sondern  erst 
nach  sehr  langer  Zeit  sich  zeigten,  deutlich  ergeben,  dass  der 
ganze  Bericht  des  Mädchens  eine  Lüge  ist. 

Die  nicht  vorhanden  gewesene  Ejaculatio  seminis  und  die 
Unkunde  des  Mädchens  von  einer  solchen  zeigt  auch,  dass  es 
bis  dahin  nur  mit  Minderjährigen  zu  thun  gehabt  halte,  bei  wel- 
chen diese  Aeusserung  der  Mannbarkeit  noch  nicht  hervorgetre- 
ten war.  Der  Zustand  in  den  Genitalien  desselben  und  das 
geringe,  obschon  lange  Zeit  (bis  zum  Anfange  des  Septembers) 
hartnäckig  fortdauernde  Uebcl  berechtigt  uns  ebenfalls  zu  dem- 
selben Urlheile,  und  kann  man,  glaube  ich,  hier  jeden  Gedan- 
ken an  einen  /nil  den  beiden  Männern  gepflogenen  Beischlaf  ver- 
werfen. 

Allein  der  den  Knaben  milgctheille  Ausfluss  bleibt  doch  im- 
mer ein  Argument  für  die  virulente  Natur  der  Absonderung*). 
Ohne  dieses  mit  Bestimmtheit  verneinen  und  mich  auf  die  spezi- 
fische Natur  und  Uniläl  der  Gonorrhoe  näher  einlassen  zu  wol- 
len, kann' ich  nicht  umhin,  zu  bemerken,  dass  ich  in  der  An- 
nahme,   dass  eine    einfache  Vaginitis  die   ursprüngliche   Ursache 


•)  Der  eine  an  Balanitis  leidende  Knabe  ist   noch  im  Kurbause  und 
bat  wahrscheinlich  ein  Geschwür  unter  der  Vorhaut. 
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rit  bei  allen  fünf  Kindern  gewesen  sei,  nichts  Unmüf- 

Wenn  wir  nämlich  eine  Vulvo -Vaginiiis  aus  inne- 

sseren  Ursachen  selbständig,  ohne  Tripperberührung, 

entstehen  sehen  und  eine  solche  Form  auch  anneh- 
11,  dass  sie  sich  nicht  vermittelst  den  bis  dahin  be- 
lersuchungsmütcln  von  Tripper  unterscheidet!  lassen 
ausserdem  finden,  dass  das  Sekret  Exkoriationen  und 
an  den  Geschlechlstheiten  und  an  der  Haut  der  an 
nilis  Leidenden  hervorrufen  bann  und  öftere  hervor- 
nn    man    schwerlich  die  Möglichkeit  verwerfen,     dass 

Sekretion   auf  die  Geschlechlslheile    anderer  Kinder, 

denen  der  zuerst  Erkrankten  in  so  fleisstge  Beruh  - 
nmen  sind,  wie  dieses  hier  der  Fall  gewesen  war, 
verden  kann.  Diese  Möglichkeit  ist  so  gross,  das 
dass  sie  in  dem  hier  in  Rede  stehenden  Falle  Wirk- 
esen  ist. 

zu  beweisen ,  ist  unmöglich ,  und  habe  ich  einen 
reis  auch  nicht  führen  wollen;  ich  habe  blos  Wahr 
ilen  zur  Warnung  aufgestellt,  dass  man  in  ähnlichen 
i  allen  Fällen  von  Vulvo-Vaginilis  bei  Kindern  höchst 
:in  muss,  bevor  man  über  die  vtrulcnle  Nalur  derwV 
idcl  und  durch  ein  Zcugniss  eine  oft  ganz  leichtsin- 
len  auch  mit  Berechnung  erhobene,  Anklage  bestärkt. 
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//•    Kritiken. 

Handbuch  der  Kinderkrankheiten  von  E.  Barthez 
und  F.  Rilliet,  DD.  med.,  Hospitalärzte  in  Paris 
und  Genf.  Zweite  gänzlich  umgearbeite  und  be- 
deutend vermehrte  Auflage.  Aus  dem  Französi- 
schen übertragen  und  mit  Zusätzen  versehen  vpn 
Dr.  E.  R.  Hagen,  Leipzig,  Verlag  von  Kollmann. 

8.    1855.   874  S. 

Den   ersten   Theil    dieses    ausgezeichneten    und    aller   Welt 
wohlbekannten  Werkes  haben  wir  bereits  angezeigt.     Wir  freuen 
uns,  jetzt  schon  den  zweiten  Theil  vor  Augen  zu  haben,  und  der 
dritte  oder  letzte  Band,  wemit  das  Werk  abgeschlossen  ist,  wird 
nach  Versicherung  des  Herrn  Verlegers  in  kürzester  Zeit  nachfol- 
gen.   Wir  brauchen  kaum    noch    irgend  etwas  zum  Lobe  dieses 
Werkes  hinzuzufügen;    es  ist  sattsam  bekannt,  und  es  gibt  wohl 
keinen  gebildeten  Arzt,  dem  es  fehlt.    Wer  es  noch  nicht  besitzt, 
der  darf  es  nicht  länger  entbehren,    will  er  wirklich  mit  der  Be- 
handlung krauker  Kinder  sich  befassen.    Derjenige,  welcher  schon 
die  erste  Auflage  sich  angeschafft  hat,    muss    doch   diese  zweite 
Auflage  sich  aneignen,    weil   sie   ein  ganz  neues  Werk  darstellt. 
Fast  alle  Kapitel  sind  umgearbeitet;  viele  sind  ganz  neu  gestallet 
und    überall    ist    ein    grosser  Reichthum  an  Beobachtungen    und 
Erfahrungen  entfallet,  und  die  Literatur,  selbst  die  deutsche,  sehr 
berücksichtigt.    Der  zweite  Theil,    der  vor  uns  liegt,    enthalt  die 
Krankheiten  des  Unterleibes  und  zwar  die  der  sogenannten  Neben- 
organe; ferner  die  der  Nieren,  der  Haut,  den  Gelenkrheumatismus, 
Otitis,    die  Entzündung  der  Geschlechtsorgane,    die  Hydropsieen, 
die  Hämorrhagicen ,   die  Gangränen,  die  Neurosen  (Eklampsieen, 
Konvulsionen,    Kontrakturen,    Paralysen)    und  die  akuten  spezi- 
fischen   Krankheilen    (Parotitis,    Keuchhusten    und   Typhusfieber. 
Die  Uebersetzung  ist  fliessend  und  ersetzt  das  Original  vollständig. 
Es  ist  und  bleibt  ein  klassisches  Werk,  dem  wohl  nur  sehr  we- 
nige an  die  Seite  zu  stellen  sind. 
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iterisation  circulaire  de  la  base  des  tu- 
iorrhoidales  internes  compliquees  de  proci- 
la  muqueuse  du  rectum,  par  Le  Dr.  A I- 
Amussat,  Fils.  Paris,  chez  G.  Balliere 
1854.    8.    p.  39. 

leine  Abhandlung  von  dem  Sohne  des  berühmten 
I  in  dem  Bulletin  general  de  Therapeulique  enthalten. 
nüse,  ulzerirte,  mit  Vorrat!  der  Mastdarmsch leimhau l 
morrhoidalknolcn  oder  solche,  die  durch  reichliche 
iföhrlich  zu  werden  drohen,  schaff!  der  Verfasser  auf 
fegen  weg,  falls  die  gewöhnlichen  ihempeu  tischen 
n  nichts  ausgerichtet  haben ;  er  folgt  darin  den  Er- 
incs  Vaters.  Besonders  wichtig  erscheint  ihm  der 
irrhoidal knoten  gewöhnlich  verbundene,  oft  so  lästige 
tstdarm Schleimhaut,  die  wie  ein  dicker  Ring  aus  dem 
tuillt  ufld  zu  sehr  bedeutenden  Beschwerden  Antass 
31-1  hat  er  die  Hämorrhoidalknoten  dadurch  wegge- 
i  er  sie  an  ihrer  Basis  mittelst  des  Filhos'schen 
!8lgemach(er  Wiener  Aetzpaste)  kaulcrisirl;  er  bedient 
m  Zwecke  einer  Art  Pinzette,  welche  an  jedem  ihrer 
kleine  gefurchte  Querleiste  hat,  in  deren  Furchen 
massc  befindet.  Mit  dieser  Pinzette  wird  der  Knoten 
gefasst,  und  zwar  dergestalt,  dass  sie  zwischen  den 
eisten  zu  liegen  kommt,  und  das  Aelzmillel  auf  sie 
neuester  Zeil  hat  er  auch  auf  diese  Weise  die  vor- 
chleimhaulwiilste  kauten  sirt  und  weggeschafft.  In 
en  ist  die  Pinzelle  abgebildet,  und  zugleich  die  Zu- 
ig  des  Filhos'schen  Aetzsu'flcs  angegeben.  Einige 
versinnlichen  das  operative  Verfahren,  dessen  Erfolge 
sehr  rühmt.  Nachlheile  will  er  gar  nicht  davon 
n,  und  er  glaubt,  dass  auch  der  gewöhnliche  Mast- 
:i  Erwachsenen  und  besonders  bei  Kindern  durch 
isation  circulaire"  geheilt  werden  kann. 
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JIM.    Kimische  Vorträge  und  Hospital- 
berichte. 

Bericht  über  die  in  den  letzten  drei  Jahren  im 
K.  orthopädischen  Institut  am  Bloomsbury  -  Square 
zu  London  behandelten  Fälle,  von  E.  F.  Lonsdale, 

Wundarzt  des  Institutes. 

(Fortsetzung,  8.  Journal  für  Rinderkrankheiten,  Nov.  u.  Dez.  1855, 

S.  402). 

Wenden  wir  uns  nun  zur  vierten  Abtheilung,  nämlich  zu 
den  Deformitäten  der  Wirbelsäule  und  des  Thorax, 
so  finden  wir,  dass  sie  eine  der  allerzahlreichslen  ist.  Sie  be- 
greift nämlich  465  Fälle,  welche  in  mehrere  Gruppen  gebracht 
sind,  die  weniger  ein  Interesse  für  die  Behandlung  als  ein  sta- 
tistisches Interesse  haben.  Die  erste  Gruppe  umfasst  die  Kur- 
vaturen der  Wirbelsäule  oder  die  sogenannten  Bogenkrüm- 
mungen,  die  in  der  Mehrzahl  seil  lieh  sind  (Skoliosen),  bis- 
weilen kommen  auch  bogige  Krümmungen  nach  hinten 
(Krummbuckel),  öfter  noch  beides  verbunden  vor.  Wir  hatten 
aufgezählt:  Skoliose  nach  rechts  146;  Skoliose  nach  links  24, 
und  Skoliose  nach  Empyem  3;  in  Summa  also  173;  ferner 
Krummbuckel  (bogige  Kyphose  oder  Bogenkrümmung  der  Wirbel- 
säule nach  hinten)  70,  und  Skoliose  mit  Krummbuckel  29. 
Diese  3  Arten  sind  eigentlich  nur  als  Modifikationen  einer  einzi- 
gen zu  betrachten,  nämlich  der  Skoliose,  obwohl  sie  nicht  alle' 
aus  derselben  Ursache  entstehen. 

Die  zweite  Gruppe  der  vierten  Abtheilung  begreift  alle  die 
durch  das  Pott* sehe  Uebel  oder  durch  Strukturveränderung  der 
Knochen  oder  des  ligamentösen  Apparates  an  irgend  einem  Theile 
der  Wirbelsäule  hervorgerufenen  Deformitäten  derselben.  Ein 
konstantes  Symptom  in  allen  diesen  besteht  darin,  dass  die  Ver- 
krümmung immer  direkt  nach  hinten  gerichtet  ist  und  eine 
winkelige  (Angular-)Hervorragung  von  grösserem  oder  geringerem 
Grade  je  nach  der  Zahl  der  von  der  Krankheit  erfassten  Wirbel 
darstellt.    Daher  auch  der  Ausdruck  Angularkrümmung  oder 
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typhöse,  auch  Spitzbuckel  im  Gegensalze  zu  der 
-phose  oder  dem  Kr  ümmkuckcl,  welcher  letztere, 
erwähnt,  als  Ahart  der  Skoliose  seilen  ist  und  ge- 
rn einer  grossen  auf  Schwäche  der  Muskeln  und  Liga- 
ihendcn  Kurve  der  ganzen  Wirbelsäule,  die  mit  der 

nach  hinten  gerichtet  ist,  besteht  (z.  B.  bei  Greisen), 
der  Spitzbuckel  oder  die  Angularkyphoso,  die  leider 
g  ist,  und  deren  Gcsammlzahl  in  der  angegebenen 
3  belrägl,  nur  einen  bcschränklen  Theil  der  Wirbel- 
imml. 

atislischer  Beziehung  ist  es  von  Interesse,  dass  der 
1  weil  häufiger  bei'm  männlichen  Geschlechte   als  bei'm 

ist,  während  bei  der  Skoliose  der  enl  gegen  gesetzte 
idel.  Die  vorzugsweise  eingenommene  Gegend  ist  die 
c  der  Wirbelsäule ;  es  erklärt  sich  dieses  daraus ,  dass 
il  der  Wirbelsäule  immer  das  Streben  hal,  sich  vorwärts 
i,  und  dass  er  folglich  mehr  angestrengt  und  daher 
ückl  wird  als  die  Nacken-  oder  Lendenpartie  der  Wir- 
Auch  die  Form  der  Rückenwirbel  begünstigt  die  Krfim- 
Wirbelsäule  mit  der  Konvexität  nach  hinten.  Die 
phose  (Spilzbuckel)  zählt  für  die  Dorsalgegend  114,  für 
ngegend  8,  für  die  Gegend,  wo  die  Nacken-  und 
bei  zusammen  Ire  Ren,  II,  Tür  die  Lumbargegend  13  und 
orsolumbargegend    12.      Als    beginnendes    Pott'sches 

7  Fälle  angeführt  worden,  nämlich  solche,  wo  das 
lebe!  offenbar  eingetreten,    aber    noch    nicht   zu    einer 

Hervorragung    der    Wirbelsäule     nach    hinten    geführt 

Spina  bifida  sind  nur  zwei  Fälle  angeführt,  obwohl 
n  Hospitale  vorgekommen  sind.    Zu  bemerken  ist,    dass 

bifida  nicht  seilen  ein  doppeller  Varus  verbunden  ist, 
i  in  Folge  der  Reizung  des  Rückenmarkes;  in  einem 
jedoch  ein  doppelter  Valgus  vorhanden, 
die  gewöhnliche  Skoliose  betrifft,  die  in  der  Mehrzahl 
s  geht  (nämlich  140  nach  rechts  und  24  nach  Im ks) 
orzugswetae  das  weibliche  Geschlecht  betrifft  (nimheh 
iche  und  13  männliche  Kranke),  so  ist  zu  bemesken, 
nach  links  gehende  Skoliose  gewöhnlich  mit  Rhacmüs 

ist.    Es   kommen    hiervon   jedoch    Ausnahmen   vor; 
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Hr.  L.  hat  zwei  Fälle  von  Skoliose  nach  links  gesehen,  in  denen 
die  Kranken  keine  Spur  von  Rhachilis  halten,  sondern  sich  ganz 
wohl  befanden.  Da  wo  Rhachilis  zu  Grunde  liegt,  ist  mit  der 
Skoliose  auch  noch  manche  andere  Deformität  des  Skeiels  vor- 
handen, entweder  in  der  Wirbelsäule  selber,  oder  in  den  Rippen, 
oder  sonst  in  den  Gliedmassen. 

Verengerung  des  Thorax,  oder  vielmehr  Kompression  des- 
selben kann  als  einfache  Deformität  vorkommen,  oder  von  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule  abhängig  sein.  Die  Kompression  kann 
symmetrisch  an  beiden  Seilen  des  Thorax  existiren,  oder  sie  kann 
unregelmässig  sein,  indem  an  einer  Seite  die  Rippen  ausge- 
dehnt, an  der  anderen  Seite  aber  eingedrückt  sein  können.  Die 
symmetrische  Kompression  des  Thorax  kann  für  sich  allein  be- 
stehen, oder,  was  weil  häufiger  der  Fall  ist,  mit  Spilzbuckel  ver- 
bunden  sein.  Die  unregelmässige  oder  einseitige  Kompression 
des  Thorax  aber  besteht  fast  immer  in  Verbindung  mit  Skoliose. 
Hinsichtlich  der  Kontraktion  des  Thorax  ist  es  oft  überraschend, 
bis  zu  welchem  .Grade  die  Rippen  eingedrückt  und  verschoben, 
und  die  GeräumigHeit  des  Thorax  vermindert  sein  kann,  ohne  in 
bedeutendem   Grade    auf  Herz    und  Lungen  störend  zu  wirken. 

Was  die  Ursachen  der  gewöhnlichen  Skoliose,  wie  sie  in 
den  orthopädischen  Anstalten  häufig  vorkommt,  betrifft,  so  bin 
ich  zu  dem  Schusse  gekommen,  dass  deren  sehr  viele  vorhanden 
sind,  und  in  manchen  Fällen  einzelne  derselben,  in  manchen 
mehrere  gemeinschaftlich  thätig  sind.  Die  Ursachen  sind  ent- 
weder allgemeine  o<)er  örtliche.  Die  ersteren  können  sein: 
Mangel  an  Kraft  und  Energie  des  ganzep  Korpers  überhaupt,  und 
daraus  entspringend  eine  Schwäche  der  fyfuskejti  und  Ligamente; 
die  allgemeine  {Entkräftung  .kann  eine  ursprüngliche  oder  auch 
durch  lange  Krankheit  herbeigeführte  seip.  £\ß  Lokalursache 
kann  man  bet*achfe,p  ^ge^qsse  Stellungen  4es  Körpers  und  nament- 
lich solche,  wo  ejne  Seite  mehr  in  Thätigkeit  gesetzt  wird  als 
die  andere.  Diese  beiden  Momente,  nämlich  die  Schwäche  einer- 
seits und  die  Position  andererseits,  sjn£  wohl  die  wichtigsten 
Ursachen.  Einjge  weitere  Aufschlüsse  über  die  ätiologischen 
Momente  ergeben  sich  aucji  aus  der  Vergleichung  der  drei  Haupt- 
armen vqn  Kurvatur  der  Wirbelsäule ;  wir  kpnnen  hier  des  Raumes 
wegen  nur  (olgende  Sätze  aufstellen :  1 )  die  gewöhnliche  Skoliose 
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i  Scilcnkrümmung  kommt  am  hiungaen  bei  langen 
>r,  welche  zwar  von  sehr  zarler  Konstitution,  aber  sel- 
l  krank  zu  sein  pflegen,  sondern  im  Gegentheil  oft 
ibsches  Aussehen  haben.  -  2)  Die  rhaehilische  Kur- 
«erisirl  sich  durch  die  Manifcslalion  der  Rhachilis  auch 
Knochen,  und  die  Diagnose  sowohl  als  die  Aeliologie 
r  liegt  hier  klar  vor  Augen.  -  3)  Die  AnguUrkrüm- 
eigcntltchc  Kyphose  (Spilzbuekel,  Polfsehes  üebel) 
er  bei  zarten  Kindern  vor,  bei  denen  die  Skrophurosi, 
i  kund  thut,  und  zwar  bei  Knaben  und  Mädchen  in 
i  Verhältnisse.  Es  kann  die  Kjphosi»  auch  bisweilen 
eilliche  Richtung  haben  und  dann  fast  wie  eine  Sko- 

sache   der   seitlichen   Kurvatur  der  Wirbelsäule   gibt 
'   Ms   jetzt   noch  nicht  hingedeutet  worden,    nämlich 
en    der  Lungen    und    des  Herzens.     Hjper. 
Herzen,  kann  eine  Formveränderung  desThorai  und 
r  eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  erzeugen     Oder 
.  Ansammlung  von  Flüssigkeil  im  Thorax,  wie  bd'm 
.ach  de,  Enlleerung,    sobald   die  Lungen   sieh  nicht 
Hg    ausdehnen,    diese   Delbrmiläl   herbeiführen;   die 
en  dann  eingedrückt,  die  enlgegengeselzle  Seile  des 
verhältnismässig  .ehr  ausgedehnt,  und  die  Wirbel- 
et   m    diesem  Sinne    eine  Kurvatur.     In   den    leMen 
Bind  drei  solche  Fälle  vorgekommen, 
ich   de.  Spitzbuckel,  „der  der  eigeniliehen  Kypbce 
lere,.,,  da,.  i„  der  ziemlieh  groe.en  Zahl  von  m. 
»geführ,  habe,  höchste».  3  oder  4  mi,  Psoa.ab.ze* 
waren,  obwohl  in  der  grösseren  Mehrhei,  der  Fälle 
nkhc,  weil  genug  vorgerückt  war,  um  ,.,  Ei.ert.il- 
«n.    Vielleicht  lieg,  die  Erklärung  darin,   das,  von 
>n  Spuzbuckel  nur  114  die  Dors.lgegond  allein  „.- 
dass    nur  25  entweder  die  Lumbargegend  allein  zu 
'«en    oder  den  oberen  Lenden-  und  lelzlen  Rüek.n- 
pruch    „ahmen.     Die  4  oder  5  Fälle,    „eich.   „„ 
.öde,  Abszessen  in  derHüflgegend  begleitet  waren 
diese,    letzteren    Kategorie.     Ich    habe    eine  Eiter- 
ten  sehen,   wenn   die  Wirbelkrankheil   die    obere 
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Hälfte  der  Dorsafgegend  oder  die  Nackengegend  zu  ihrem  Sitze 
hatte. 

Ich  habe  mich  bis  jetzt  noch  nicht  überzeugen  können ,  ob 
die  bei  diesem  Krankheit  vorhandene  Karies  oder  Nekrose  häufi- 
ger in  den  Wirbelknochen,  oder  in  der  Zwischenwirbelsubstanz 
ihren  Anfang  nahmen,  mit  einem  Worte,  ob  sie  eine  zentrale  oder 
peripherische  gewesen;  es  kommt  nur  zu  selten  eine  Obduktion 
im  ersten  Stadium  des  Pott'schen  üebels  vor.  Aus  gewissen 
Gründen  aber,  namentlich  aus  der  Annahme  der  Skrophulosis, 
die  die  eigentliche  Grundlage  des  Pottaschen  üebels  ausmacht,  bin 
ich  anzunehmen  geneigt,  dass  der  Wirbelknochen  selbst  der 
Ausgangspunkt  der  Krankheit  ist. 

Ueber  die  Behandlung  der  Skoliosen  und  der  anderen  Kur- 
vaturen der  Wirbelsäule  habe  ich  hier  weiter  nichts  zu  sagen, 
als  dass  bei  allen  ein  richtig  und  mit  gehöriger  Deberlegung 
applizirter  mechanischer  Stutzapparat  in  Verbindung  mit  der 
Rückenlage  oder  mit  einer  modifizirlen  Korperlage  sehr  viel  ge- 
leistet hat.  Bei  der  Skoliose  dient  die  Rückenlage  nur  gewisser- 
maasen  zur  Förderung  der  mechanischen  Einwirkung;  bei  der 
Wirbelkrümmung  aber  in  ihrem  ersten  Stadium  kapn  die  Rücken- 
lage, wenn  sie  sehr  genau  befofgt  wird,  ausserordentlich  viel 
Gutes  bewirken;  sie  bildet  hier  die  Hauptsache  und  die  media- 
nische  Einwirkung  dient  nur  zur  Unterstützung.  Viele  Fälle  die- 
ser Kurvaturen  können  wirklich  ganz  geheilt  werden,  viele  aber 
nur  sehr  gebessert,  und  alle  übrigen  können  wenigstens  dahin 
gebracht  werden,  dass  die  Krankheit  in  ihren  weiteren  Fort- 
schritten zum  Stillstande  gelangt,  und  dass  die  Deformität  nicht 
weiter  schreitet.  Je  früher  diese  Fälle  zur  Behandlung  kommen, 
desto  mehr  kann  gegen  sie  ausgerichtet  werden. 

4)  Die  vierte  Abtheilung  unserer  Uebersicht  umfasst  die 
Krankheiten  der  Gelenke,  besonders  die  darauf  beruhenden 
Kontrakturen  und  Formveränderungen :  die  Kontrakturen  sind 
hier  gewöhnlich  die  Folge  der  Muskelkontraktion,  und  ihnen 
gegenüber  steht  diejenige  Kategorie  von  Fällen,  wo  die  Gelenke 
an  sich  ganz  frei  von  aller  Krankheit  sind,  wo  aber  dennoch 
Kontraktur  entsteht  oder  wenigstens  Unbrauchbarkeit  der  Gelenke, 
weil  gewisse  Muskeln  eine  Lähmung  erlitten  haben. 

Das  am  häufigsten  ergriffene  Gelenk  ist  das  Hüftgelenk;  die 
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che  Zahl  war  112,  und  zwar  war  das  linke  Hüft- 
r  ergriffen  als  dag  rechte  =  65  :  47.  Die  Krank  - 
meistens  vor  dem  Aller  der  Pubertät,  und  zum 
hier  fast  immer  eine  skrophulöse  Entzündung;  in 
en  kann  auch  das  Uebel  durch  Verletzung,  rheu- 
üodung  oder  Rücke  nmarksreizung  herbeigeführt 
Hüflgclcnkübel  kommt  bei  beiden  Geschlechtern 
n  Maasse  vor  und  hat  darin  mil  dem  Spitzbuckel, 
ikrophulosis  entspringt,  Aehnlichkeit.  Unsere  lieber- 
r,    wie   bereits   erwähnt,    ein   weil  häufigeres  Er- 

linken  Hüftgelenkes  als  des  rechten,  aber  eine 
um  daraus  nicht  gezogen  werden;  es  kann  viel- 
r  Zufall  hier  im  Spiele  sein.  —  Was  die  Häufigkeit 
lung  bei  den  Hüflgelenkkrankheilen  betrifft,  so  ist 
schwierig,  zu  einem  genauen  statistischen  Resul- 
;cn,    als   sehr    viele  Patienten    sich   uns  in  einem 

der  Krankheit  darstellen,  aber  nach  eingeholten 
lieh  wieder  aus  dem  Gesichte  verlieren ,  so  das» 
imen  ist,    welchen  Ausgang  die  Krankheil  genorn- 

en  des  Kniegelenkes  sind  31  am  rechten  und  25  am 
vorgekommen,  und  zwar  beim  männlichen  Ge- 
;er  als  bei'm  weiblichen,  nämlich  — ■  38  :  18.  Die 
!ie  ist  skrophulöse  Entzündung,  bisweilen  rhcuina- 
ichen  Fällen  sind  die  Sehnen  der  BcugemuskeJn 
ikels  so  straff,  dass  sie  durchschnillen  werden 
ine  ^Behandlung  möglich  zu  machen;  in  anderen 
Gelenk  verdickt  und  durch  innere  Verwachsungen 

Bewegung  gehindert.  .Ein  drittes,  am  .schwersten 
des  .rJinderniss  ist  die  Luxation  der  rjibin  nach 
auch  bisweilen  .nach  auswärts,  so  dass  ihre  innere 
n   äusseren  Kundylus   des  Femur  ruht.   —    ,Von 

Kontraktur  des  Kniegelenkes  ist  meiner  Ansicht 
»tische  am. schwierigsten  zu  behandeln,  und  sicher- 
;nige,  in  der  die  wahre  knochige  AnchyLosc  am 
nden  wird.  Wir  iahen  drei  Fälle  von  Affeklion 
:s,  die  sjch  dadurch  auszeichnen,  dass,  obwqhl 
e  .Ursache   ist,    dpqh    nicht  Kontraktur,  .sondern 
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Steifheit  des  Gliedes  das  Resultat  geworden  ist.  Zu»  Theil  er- 
klärt sich  dieses  Resultat  daraus,  dass,  da  Phlegmasia  dolens, 
womit  in  allen  drei  Fällen  das  Uebel  begann,  gleich  mit  solcher 
Anschwellung  des  KnSees  von  Anfang  an  verbunden  gewesen  ist, 
die  gestreckte  Lage  allein  möglich  gewesen,  und  deshalb  eine 
Kontraktur  verhindert  wurde. 

Kontraktur  des  Schulter-,  Ellbogen-  und  Handgelenkes  kann 
durch  Skrophulosis ,  Rheumatismus  oder  Verletzung  herbeigeführt 
sein.  Anchylosis  kann  darauf  folgen;  gewöhnlich  ist  sie  bei 
der  rheumatischen  Entzündung.  Im  Ellbogengelenke  kann  die 
Anchylose  beide  Knochen  oder  nur  einen  betreffen.  Bisweilen 
wird  durch  fibrinöse  Ablagerung,  oder  durch  direkte  Verwachsung 
der  Radius  so  fixirl,  dass  er  allein  nur  die  Bewegung  hindert, 
die  im  Uebrigen  vollkommen  frei  ist. 

Kontraktur  der  Finger  ist  gar  nicht  selten,  und  betrifft  ent- 
weder eine  oder  beide  Hände.  Verbrennungen,  oder  Wunden, 
oder  Entzündungen,  oder  rheumatische,  oder  andere  Fieber  be- 
wirken diese  Kontraktur.  Bisweilen  ist  keine  Ursache  ,zu  er- 
mitteln, und  es  sind  oft  Fälle  vorgekommen,  wo  der  vierte  und 
der  kleine  Finger  sich  verkrümmten,  ohne  dass  irgend  eine  an- 
dere Ursache  vorhanden  war,  als  dass  der  Kranke  Spirituosen 
Getränken  sich  ergeben  zeigte.  Dasselbe  gilt  auch  fast  von  der 
Kontraktur  der  Zehen,  die  meistens  aus  rheumatischer  Ursache  zu 
entspringen  pflegt. 

Verkürzungen  der  Muskeln  des  Unterkiefers  und  der  Mund- 
winkel, »wodurch  diese  verengert  oder  dergestalt  verschoben  wer- 
den, dass  eine  Art  chronischer  Trismus  entsteht,  kapn  bloss  djureh 
Nerveaaffektion  herbeigeführt  sein;  bi&weilen  ist  aber  auch  ent- 
zündliche Verdickung  der  Schleimhaut,  oder  der  Kulis,  od?r  dar 
unterliegende«  Textur,  wie  bei  .Verbrennungen,  tiefgehenden . Ge- 
schwüren u.  s.  w, ,  die  Ursacbe.  Vor  .  einiger  Zeit  sah  ich  einen 
Fall,  wo  von  «kr  Außenseite  des  .Zahnfleisches  «mp  Oberkiefer 
ein  festes  Band  ausging,  welches  hifl  .  z»m  Unterkiefer  sich  er- 
streckte, und  dessen  Zahnfleisch  verwachsen  war,  t&o:.dssser  n»r 
1/,  Zoll  geftffnet  werden  konnte.  Dieses  Band  ,  war  die  Fojge 
einer  -lebhaften ,  nach. dem  Ausziehen  eines  Zahnes  entstandenen 
Entzündung;  es  bildeten  sich  mehrere  Abszesse,  welphe  das 
Zahnfleisch  zerstörten  und  den  Kiefer . biossiegten;  später. eret  er- 
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S  Band.  Das  Kiefcrgelenk  kann  zwar  von  rheu- 
skrophulöser  Entzündung  ergriffen  werden,  aber 
es  frei,  und  nur  die  Umgegend  ist  erkrankt,  oder 
nd  durch  irgend  eine  Ursache  verkürzt,  so  dass 
r  sekundär  ergriffen  wird.  In  seltenen  Fällen  fin- 
■hc  Anchylose  des  Kiefergelenkes. 
ils  kommt  in  allen  Allern  vor,  isl  bisweilen  ange- 
ch  aber  am  häufigsten  nach  der  Puberlälsenl  Wick- 
lern Hospitale  sind  viele  Fälle  zur  Behandlung 
wohl  nur  vier  angeführt  sind.  Die  Ursache  des 
.  nicbl  immer  so  leicht  feslzu siehe n.  Der  ange- 
vielleicht  auf  einer  fehlerhaften  Lage  des  Kindes  im 
das  Uebel  wird  leicht  durch  gehörige  mechanische 
[opfcs  beseitigt.  In  manchen  Fällen  kann  Fieber 
in.  Ich  habe  jetzt  einen  Kranken  in  meiner  Be- 
der  Schiefhals  nach  einem  Typhusfieber  zurück- 
ien  Affeklionen  isl  es  interessant,  dass  nur  ein 
isl,  nämlich  der  N.  acecssorius,  und  folglich  nur 
ikcln,  die  von  ihm  versorgt  werden,  nämlich  der 
is  und  der  Trapezius;  alle  übrigen  Nerven  sind 
ial  die  Deformität  eine  Zeitlang  bestanden,  so  kön- 
i  andere  Muskeln  verkürzt  werden ,  und  sogar  die 
ihrem  Nacken  und  oberen  Dorsal th  eile  eine  Krüm- 
—  Noch  auf  einen  anderen  mit  dem  Schiefhalse 
instand  muss  ich  aufmerksam  machen,  da  er  nicht 
isl;  ich  meine  die  Veränderung  in  den  Gesichts- 
nach  längerer  Dauer  des  Uebels  eintritt.  Diese 
ler  Gesichtszüge  ist  nicht  bloss  eine  scheinbare, 
efe  Stellung  des  Kopfes  erzeugte,  sondern  sie  isl 
denn  wenn  man  den  Kopf  ganz  gerade  hehlet, 
nmer  finden ,  dass  die  eine  Augenbraune  nicht  in 
lit  der  anderen  slehl,  sondern  unterhalb  derselben, 
Stirnbein  an  den  beiden  Seiten  sich  nicht  gleicht; 
I  bleiben  verzogen,  und  eben  so  permanent  ist  die 
ig,  welche  der  Unterkiefer  erlitten  hat.  —  Was 
des  Schiefhalses  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  eine 
g  des  Sternomasloidmuskels  entweder  in  seiner 
ion,  oder  in  seiner  sehnigen  Anheftung  die  wirk- 
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samste  Kur  bleibt.  Je  rtach  Umständen  ist  eß  rathsam,  bald  am 
Klavikularende,  bald  am  Sternalende  die  Durchschneidung  vorzu- 
nehmen« 

Die  Fälle  von  Paralyse  und  Schwäche  der  Mukeln  bieten 
nur  wenig  Interessantes  dar.  In  den  45  angeführten  Fällen  be- 
trifft die  Paralyse  entweder  eine  ganze  Seite,  oder  nur  die  oberen 
und  unteren  Extremitäten,  oder  nur  einzelne  Muskeln,  wie  z.  B. 
die  Deltoidmuskeln  oder  die  Muskeln  des  Vorderarmes.  Es  ist 
schon  darauf  hingedeutet  worden,  dass  auch  bei  gewissen  Klump- 
fussformen,  wie  beim  Talipes  equinus,  dem  T.  varus  u.  8.  w, 
die  Paralyse  gewisser  Muskeln  eine  grosse  Rolle  spiele.  Es  ist 
interessant,  dass,  während  die  Streckmuskeln  fast  immer  der  Sitz 
der  Paralyse  sind,  die  Beugemuskeln  höchst  selten  ergriffen 
werden« 

5)  Die  fünfte  Abtheilung  der  Uebersicht  umfasst  Frak-> 
turen,  Verrenkungen  und  anderweitig^  Krankheiten  der  Knochen« 
Gewöhnlich  werden  Fälle  der  Art  zur  Beseitigung  der  Deformität 
in's  Hospital  gebracht,  nachdem  die  ursprüngliche  Verletzung  ent- 
weder übersehen,  oder  schlecht  geheilt  worden  ist.  Falsche  Ge- 
lenke, Mangel  an  Kallusbildung,  überwuchernder  Kallus,  noch 
vorhandene  lose  Fragmente,  gewaltig  verschobene  Bauchenden 
u.  s.  w.  sind  die  Uebel ,  die  vorkamen.  Von  diesen  Fällen  bie- 
ten nur  zwei  für  die  orthopädische  Chirurgie  einiges  Interesse 
dar,  nämlich  ein  Fall  von  Fraktur  des  unteren  Endes  der  Tibia 
und  von  Fraktur  der  Fibula.  Im  ersteren  Falle  hat  die  Achilles- 
sehne eine  so  straffe  Verkürzung  erlitten,  dass  es  überall  schwie- 
rig wurde,  die  Ferse  gegen  den  Boden  zu  bringen.  Im  zweiten 
Falle  wurde  der  Fuss  so  sehr  nach  Aussen  gedreht,  dass  die 
Fusswölbung  sich  gänzlich  verlor,  und  derM.  extensor  communis 
so  wie  die  Mm.  peronaei  eine  bedeutende  Verkürzung  erlitten« 
In  dem  ersteren  Falle  bildete  sich  ein  traumatischer  Talipes  equi- 
nus, und  in  dem  anderen  Falle  ein  traumatischer  T.  valgus« 
Durchschneidung  der  verkürzten  Sehnen  und  Muskeln  und  die 
Anwendung  geeigneter  mechanischer  Apparate  brachten  Hülfe. 

Was  die  Verrenkungen  betrifft,  so  sind  die  angeborenen 
Luxationen  des  Hüftgelenkes  von  einigem  Interesse;  in 
unserer  Uebersicht  sind  nur  4  Fälle  angeführt;  ich  habe  aber 
viel  mehr  gesehen«  Die  Deformität  ist  leicht  erkennbar,  wird  aber 
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ibersehen  und  meistens  nicht  eher  bemerkt,  als  bis 
ler  stehen  oder  gehen  lassen  will.  Gewöhnlich  sind 
:nke  erkrankt;  nur  einen  Fall  -sah  ich,  wo  nur  ein 
fizirt  war.  —  Von  den  zwei  Fällen  von  angebo- 
ilion  des  Radius  war  in  dem  einen  Falle  dieser 
»lins  über  die  Ulna  und  in  dem  anderen  rückwärts 
ercn  Kondylus  des  Humerus  ausgewichen, 
letzte  oder  sechste  Abiheilung  begreift  die  an- 

Missbildungon,  Geschwülste  u.  s.  w.  Die 
Bildungefehlcr  bestehen  entweder  in  einem  Fehlen, 
1  Zurückbleiben  derEmwickelung,  oder  in  Ver- 

und  Verschmelzung    gelrennl  sein  sollender  Theilc, 

in  einem  Zuviel  oder  U  eberachusse  der  Em- 
!ur  ersten  Kategorie   gehört  ein  Fall  von  Fehlen  der 

und  ein  Fall  von  Fehlen  des  Daumens  und  Zeige- 
Radius,  so  dass  jede  Hand  nur  drei  Finger  hatte. 
len  Fällen,  die  ich  gesehen  halle,  hat  sich  die  An- 
ikitansky  als  wahr  erwiesen,  nämlich  dass,  wenn 
chlt,  auch  Daumen  und  Zeigefinger  mit  einer  eni- 
Porlion  des  Karpus  fehlen.  In  einem  Falle  fehlte 
iger,  und  in  einem  anderen  Falle  fehlten  alle  Zehen 
c  der  grossen  Zehe.  In  diesem  Falle  zeigte  sich 
logchcmmic  Enlwickelung  der  ganzen  unleren  Extre- 
cs  fehlte  zugleich  die  Tibia.  Auch  Radius,  Daumen 
;er  fehlten  in  diesem  Falle.  In  einem  anderen  Falle 
alle  Knochen  vorhanden,  aber  in  dem  einen  Beine 
nem   Umfange   und   so  geringen  Dimensionen,    dass 

2  Zoll  kurzer  war  als  das  andere;  es  war  dieses 
enc  Atrophie  des  einen  Beines  mit  Verkürzung  der 
.  —  Hinsichtlich  der  vorgekommenen  angeborenen 
:  der  Finger  muss  ich  noch  bemerken ,  dass  eine 
ung  der  Bcugeschncn  nichts  nutzt,  sondern  dass 
mung  durch  die  Haut  in  der  Handfläche  bewirkt 
iss  diese  eingeschnitten  werden  muss. 
iltissc  mache  ich  noch  auf  die  zwei  Fälle  von  Fell- 
aufmerksam;  die  beiden  Fälle  machten  zu  ihrer  Zeit 
d  dienten  zur  Befriedigung  der  Neugierde  des  Publi- 
que Fall  betraf  einen  fünf  Jahre  allen  Knaben ,   der 
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8  Stein  wog,  und  der  andere  Fall  seine  Schwester,  ein  drei 
Jahre  alles  Mädchen,  welches  5  Stein  wog;  beide  Kinder  hat- 
ten krumme  Beine,  offenbar  durch  die  grosse  Last  des  Körpers 
bewirkt. 

Hiermit  schliesse  ich  meinen  Bericht,  und  ich  werde  Gelegen- 
heit nehmen,  mich  über  einzelne  Punkte,  die  ein  besonderes 
Interesse  darzubieten  scheinen,  noch  ausführlicher  auszusprechen. 


Zwölfter  Bericht  über  Dr.  Chr ist's  Kinderkranken- 
haus zu  Frankfurt  a.  M.,  das  Jahr  1855  betreffend. 
Im  Auftrage  der  Administration  von  Dr.  S.  T.  Stie- 

bel  L,  Geh.  Hofrath  u.  s.  w. 

Im  Jahre  1855  wurden  behandelt  im  genannten  Kranken- 
hause Ü9  Kinder  (48  Knaben  und  71  Mädchen)  mit  inneren 
Krankheilen,  und  13  (7  Knaben  und  6  Mädchen)  mit  chirurgi- 
schen Krankheiten.  Von  den  Ersteren  wurden  geheilt  64,  star- 
ben 36,  wurde  ungeheilt  entlassen  1,  und  Bestand  blieben  18. 
Von  den  13  Kindern  mit  chirurgischen  Krankheilen  wurden  ge* 
heilt  10,  ungeheilt  entlassen  2,  und  blieb  in  Bestand  1.  Der 
Zahl  nach  kamen  am  häufigsten  vor:  Masern,  Lungenentzündung, 
Lungenschwindsucht,  Augenentzündung,  Bronchopneumonia  mor- 
billosa,  Abzehrung  und  Skropheln.  Ausserdem  wurden  verpflegt 
132  Kinder. 

Mit  dem  Berichte  ist  eine  sehr  hübsche  Abhandlung  über 
die  Gehirndiätetik  der  Säuglinge  verbunden.  Der  ver- 
ehrte Herr  Berichtabstalter  nennt  diese  Darstellung  nur  eine  Skizze, 
und  wenn  wir  sie  als  solche  auch  nur  gelten  lassen,  so  ver- 
dient sie  doch  eine  nähere  Mittheilung,  da  wir  nicht  glauben, 
dass  der  vor  uns  liegende  Bericht  vielen  Aerzlen  zu  Gesicht  ge- 
kommen ist.  Der  Gegenstand  ist  wichtig;  wir  haben  Abhandluri- 
gen  und  auch  Aufsätze  genug  über  die  Diätetik  der  Kinder;  aber 
fast  überall  ist  nUr  auf  die  Ernährung  und  die  äussere  Pflege 
derselben  Rücksicht  genommen.  Was  für  die  Pflege  des  Ge- 
hirnlebens gethan  werden  kann,  ist  nirgends  recht  deutlieh 
leraüsgestellt,  und  Das,  was  Hr.  Stiebel  uns  hier  mittheilt,  ver- 
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dient  den  vollsten  Dank  schon  wegen  der  Anregung,  die  dadurch 
für  die  weitere  Erörterung  des  Gegenstandes  gewonnen  wird. 

„Die  Sorge  für  die  gehörige  Pflege  der  inneren  Gehirn  - 
thätigkeit  der  Säuglinge,"  „sagt  er,  verdient  um  so  mehr  einer 
besonderen  Beachtung,  als  von  ihr  oft  das  ganze  künftige  Le- 
bensglück abhängt ,  und  als  die  Stimmung  zur  Freude  oder  zur 
Trauer,  zu  unkräftiger  Wille nlosigkeil,  oder  zu  übermässiger 
Stärke  des  Strebe ns  schon  in  dieser  Zeit  geweckt  oder  gehemmt 
werden  kann. 

In  dem  ersten  Lebensjahre  wird  viel  mehr  in  der  inneren 
Anlage  des  Gehirnes  ausgebildet,  als  wir  gewöhnlich  annehmen, 
der  ganze  künftige  Charakter  erhält  schon  jetzt  eine  gewisse  Be- 
stimmtheit, welche  später  kaum  mehr  verwischt  werden  kann. 

Hängt  die  gesunde  Entwickelung  des  Körpers  nicht  allein 
von  dessen  ursprünglicher  Beschaffenheit  bei  der  Geburt  ab,  son- 
dern auch  von  zweckmässiger  Ernährung  während  seiner  Ausbil- 
dung, und  werden  Regeln  gegeben  für  die  leibliche  Pflege,  so 
wird  dasselbe  in  Bezug  auf  die  Entfaltung  der  Funktionen  des 
Organes  stattfinden  müssen,  von  dessen  Vollkommenheit  es  vor- 
züglich abhängt,  wie  weil  der  Mensch  als  ein  höheres  Wesen  ia 
dem  Thierreiche  gellen  soll. 

Während  man  dem  übrigen  Körper  Substanzen  zuführt,  welche 
von  den  Verd au ungs Werkzeugen  angeeignet  werden  können,  und 
während  diese  aufgenommenen  Malerien  den  verschiedensten 
Theilen  des  Leibes  ihren  Fortbesland  erhallen  und  ihr  Wachsthum 
befördern,  bekommt  das  Gehirn,  sobald  dasselbe  aus  dem  Schlum- 
mer des  Eilebens  erwacht  ist,  die  Nahrung  für  seine  geistige  Ent- 
wickelung durch   die  Sinne. 

Wenn  auch  durch  diese  Sinne  die  Sloife  nicht  unmittelbar 
aufgenommen  werden,  sondern  nur  die  Wirkung  auf  dieselben 
sich  zum  Inneren  des  Gehirnes  fortpflanzt,  so  sind  doch  die  all- 
gemeinen Gesetze  der  Ernährung  auch  hier  anwendbar,  indem  das 
Aufgenommene  angeeignet,  geformt,  festgehalten  und  zu  neuen 
Produktionen  verwendet  wird. 

Erhält  aber  das  Gehirn  durch  die  Sinne  ebenso  Alimente  wie 
der  übrige  Körper  durch  Verdauungs-  und  Alhem Werkzeuge,  so  muss 
es  auch  Regeln  geben  für  die  zweckmässige  Verwendung,  und  wir 
können  diese  mit  Recht  als  Diätetik  des  Gehirnes  bezeichnen. 
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Der  Magen  nimmt  ebenso  Gifte  auf  wie  nährende  Stoffe,  die 
Lunge  erstickende  Gase  wie  belebende  Luft,  das  Gehirn  schädliche 
Eindrucke  wie  wohlthätige,  und  es  ist  die  Aufgabe  einer  richtigen 
Gehirndiätetik,  von  der  Geburt  an  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass 
jene  durch  die  Sinne  zukommenden  Cerebralalimente  die  geeig- 
neten seien* 

Wie  es  nun  bei  der  körperlichen  Ernährung  nicht  allein  auf 
die  Beschaffenheit  des  Aliments ,  sondern  auch  auf  dessen  Maass 
und  auf  die  Zeit  des  Darreichens  ankommt,  wie  man  dem  Kinde 
eine  später  passende  Nahrung  nicht  früh  reichen  darf,  ebenso 
wird  auf  diese  Verhältnisse  bei  der  Diätetik  des  Gehirns  zu 
achten  sein. 

Das  erste  Lebenszeichen  des  Neugebornen ,  wenn  es  den 
eingeschlossenen  Behälter  verlässt,  in  welchem  es  blind,  taub  und 
ohne  zu  athmen  in  Wasser  gewiegt  ward,  der  erste  Gruss ,  den 
es  in  die  Welt  sendet,  ist  ein  lautes,  anhaltendes  Schreien.  Der 
plötzliche  Eindruck  auf  die  Haut  und  das  Gemeingefühl  erregt  die 
Bewegung  der  Brustmuskeln  zum  Einathmen,  dann  zum  Aus- 
Blossen  der  Luft,  wodurch  die  Töne  veranlasst  werden.  Dieses 
Schreien  des  Kindes  ist  noch  nicht  ein  Zeichen  des  Schmerzes, 
und  ist  noch  keine  Mutler  darüber  erschrocken :  wer  hat  aber  nicht 
den  erschütternden  Ausruf  gehört:  ach  Gott,  mein  Kind  schreit 
nicht!  wenn  das  Leben  der  Frucht  bei  ihrem  Erscheinen  schon 
vollendet  war. 

Was  aber  im  Anfange  die  Mutter  nicht  erschreckt  hat,  was 
sie  als  eine  Notwendigkeit  angesehen,  was  ihr  das  Anzeichen 
des  glucklichen  Besitzes  war,  soll  ihr  auch'* später  nicht  so  arge 
Sorge  machen,  denn  auch  da  ist  es  nimmer  ein  Zeichen  des 
Schmerzes,  sondern  vielmehr  des  erwachenden  Begehrungsver- 
mögens, wie  auch  die  kleinen  Vögel  mit  langgestreckten  Hälsen 
und  weitklaffendem  Schnabel  kreischen,  wenn  die  Alten  Nahrung 
bringen  sollen. 

Das  Schreien  ist  das  erste  Zeichen  der  Empfindung  äusserer 
Eindrücke  und  der  Reaktion  gegen  dieselben,  allein  es  ist  in  Be- 
zug auf  Gehirndiäletik  von  verschiedener  Bedeutung  und  kann 
eben  so  gut  ein  Aneignungsstreben  als  ein  Ausstossungsverlangen 
bedeuten. 

Jedes  lebendige  organische  Wesen  hat  das  Streben,  das  as- 
xxvu  ism.  17 
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are  Aeusserc  in  seine  Form  zu  verwandeln,  das  Unassi- 
re  oder  Verbrauchte  auszuslossen.  In  Bezug  auf  Gehirn  - 
eil  äussert  sich  dies  als  Begehru ngs vermöge n ,  welches  in 
Wirkungen  die  Empfindung  der  Lusl  oder  Unlust  erregt. 
hallende  Erregung  jener  Empfindung  von  tust  oder  Unlust 
allmählig  einen  bleibenden  Zustand,  welchen  wir  die  Stint- 
und  endlich  die  Gemiilhs Stimmung  nennen.  Die  Leitung 
Stimmung  aber  in  dem  ersten  Lebensjahre  ist  von  der 
■n  Wichtigkeil,  weil  durch  sie  vorzüglich  der  Charakter  des 
Termin  wird,  welches  aut  seine  künftigen  Lebensschick- 
m  bedeutendsten  Binfluss  hat 

esunde  Kinder  saugen  mit  Eifer,  wenn  sie  sali  sind,  lassen 
i,  schlafen,  bis  mit  dem  Erwachen  daa  Bedürfniss  der  Nah- 
rieder  da  ist;  sie  regen  sich  krächzend;  werden  sie  sogtaeB 
jgl,  dann  geht  dies  abwechselnd  fort.  Schlafen  und  Trinken, 
man  sie  länger  liegen,  dann  fallen  sie  mit  einer  gewissen 
m,  oft  unter  Schluchzen,  und  verschlucken  sieh  dabei  öfter. 
man  in  den  erslen  Lebenswochen  die  Kinder  unter  solchen 
missen  zu  lang  warten,  hält  pedantisch  Stunde  und  Mi- 
iin,  dann  können  hieraus  in  Bezug  auf  Entwicklung  der 
ithäligkcit  mehrere  Nachlheile  entstehen.  Die  früh  wieder- 
Erregung  des  Gefühls  der  Unlust  gibt  eine  Stimmung  zu 
Jen,  die  um  so  mehr  fest  wird,  je  jünger  das  Kind,  und 
in  der  hier  öfter  berührten  Saite  kann  nachschwingen  durch 
inze  Leben. 

Vio  die  Lust  des  befriedigten,  und  die  Unlust  des  nicht  be- 
ten Bcgclirungsvcrmögcns  die  Gehirnfunklionen  anregt  und 
sr  Thäligkeil  die  bildende  Phantasie  weckt,  zeigt  sich  durch 
chon  sehr  früh  bemerkbare  Träumen  des  Säuglings.  Aus 
lysiognomic  des  Kindes  abor  sehen  wir,  ob  ihm  die  Em- 
ng  des  Genusses  hier  rcproduzirl  wird  oder  die  Vorstellung 
ichtbcfriediglscins.  In  dem  ersten  Falle  spielen  seine  Lip- 
ei  ruhigem  Antlitz,  während  im  letztem  das  Köpfchen  öfters 
id  gedreht  wird.  Das  ruhige  Traumleben  sollen  wir  nicht 
,  denn  es  säet  die  Keime  der  Zufriedenheit  für  das  folgende 

enem  unruhigen  Streben  sollen  wir  aber  auch  nicht  sogleich 
;enwirkcn,  denn  gewöhnlich  folgt  die  Sclbithülfe  durch  ein 
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mit  Schreien  sich  kund  gebendes  Erwachen,  oder  der  Traum  wen- 
det sich  in  eine  schönere  Richtung. 

Da  das  Bedürfniss  der  Nahrung  das  erste  ist,  das  befriedigt 
werden  muss,  indem  von  demselben  die  Entwicklung  des  gan* 
reo  Körpers  und  somit  auch  die  materielle  des  Gehirns  abhängt, 
so  bezieht  sich  das  Begehrungsvermögen  als  Aneignungsstreben 
zunächst  auf  den  Sinn  des  Geschmacks,  den  niedrigsten,  auf  den, 
welcher  am  wenigsten  geeignet  ist,  die  geistige  Entwicklung  zu 
fördern,  und  wie  auf  der  einen  Seite  die  Befriedigung  desselben 
su  einer  zufriedenen  Stimmung  des  Gcmüthes  den  Grund  legt, 
so  steigert  derselbe  durch  unnöthige,  zu  häufige  Wiederholung 
den  Begehrungstrieb  so  stark,  dass  mit  der  Befriedigung  die  ge- 
wohnte Ruhe  nicht  mehr  eintritt,  und  das  Verlangen  so  wächst, 
dass  am  Ende  die  Unmöglichkeit  eintritt,  demselben  Genüge  zu 
leisten. 

Abgesehen  von  den  Nachtheilen,  welche  durch  eine  solche 
UeberfäUung  für  die  allgemeine  körperliche  Ernährung  eintreten, 
so  erzeugt  ein  zu  häufiges  Befriedigen  ein  ungenügsames  Ver- 
langen in  allen  Dingen ,  eine  gemüthliche  Unzufriedenheit,  die  nie 
satt  wird. 

Es  ist  deswegen  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens  dem 
Begehrungsvermögen  nur  so  weit  nachzugeben,  als  ein  not- 
wendiger, innerer  Grund  zu  demselben  vorhanden  ist;  es  muss 
schon  jetzt  das  Kind  an  eine  gewisse  Resignation  gewöhnt  werden. 

Je  junger  das  Kind  ist,  desto  weniger  kräftig  erscheint  seine 
Resistenz,  das  Niohtbefriedigtwerden  regt  es  noch  nicht  sehr  auf, 
und  wir  vermögen  schon  jetzt  eine  innere,  schmerzlose  Ergebung 
anzubilden ,  welche  für  die  künftigen ,  unabweisbaren  Kämpfe  des 
Lebens  vom  grössten  Werthe  ist,  man  kann  schon  früh  die  Säug- 
linge lehren,  ihr  Begehrungsvermögen  zu  beherrschen« 

Es  ist  also  die  erste  diätetische  Aufgabe  für  das  Gehirn :  nor- 
male Befriedigung  des  Begehrungsvermögens,  wie  Beschränkung 
der  übermässigen  Forderungen  desselben. 

Man  fängt  gewöhnlich  und  wohl  richtig  die  Beschränkung 
des  Begehrungsvermögens  damit  an,  dass  man  dem  Kinde  wäh- 
rend der  Nacht  die  Nahrung  entzieht;  die  grösseren  Schlafperioden 
sind  «einem  Wachsthum  gedeihlich,    und   die  Ruhe  der  Mutter 

oder  Pflegerin  kommt  auch  wieder  dem  Kinde  zu  gut. 
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fennag  sich -bei  den  kleinsten  Kindern,  bei  den  Saug- 

den  eisten  Lebenslagen  überzeugen,  wie  leicht  jetzt 
■ewohnheit  der  Resignation  erworben  wird.  Rann  man 
Juden,  sie  in  den  ersten  Nächten  schreien  zu  lassen, 
in  sie  bald  ihr  vergebliches  Bemühen  ein  und  warfen 
die  Zeit  kommt,  in  welcher  man  sich  um  sie  bekümmert, 
lie  normale  Zeil  der  Befriedigung  des  Begehrun  gsver- 
in,  dann  soll  man  auch  hier  nicht  hastig  verfahren, 
»ijier  für  Reinigung  des  Säuglings,  und  was  sonst  nö- 
rgen ;  er  muss  schon  jetzt  etwas  warten  lernen  ;  er  lässi 
mch  sehr  bald  gefallen,  und  wir  erwecken  durch  diese 
:iik  die  Sehnsucht,  in  deren  Geleite  die  Hoffnung  er- 
legehr ungsvermS  gen  wird  aber  nicht  blos  geweckt  im 
fniss  der  Aneignung  und  aus  der  Lust,  welche   die  Be- 

desselben  gewährt ,   sondern   es  bezieht   sich   ebenso 
leidung,    auf  den  Trieb,    Unangenehmes   zu  entfernen, 
lehirne  nicht  Assimilirbare  abzuwenden. 
Schreien   ist   hier    nicht  Kundgebung    eines  Verlangens, 
eichen,  dass  dem  Säuglinge  etwas  schmerzlich  oder  un- 

set.  Wirken  anhallend  und  wiederholt  solche  unan- 
teize,  ohne  dass  man  sie  bald  entfernt,  dann  befestigt 
trübe  Stimmung  der  Gehirnthäligkeit ,  und  das  grätn- 
ehen  lässl  uns  warnen,  dass  eine  unglückliche  Auf- 
is  Lebens  Wurzel  schlagen  kann, 
jolche  festgewordene  Gemüthssiimrnung  ist  um  so  mehr 
n,    wenn   dieselbe  durch  die  Phantasie   des  Säuglings 

reproduzirt  wird,  er  in  demselben  öfter  aufschreit  und 
i  dabei  dieselben  Geberden  und  Bewegungen  macht, 
r  bei  Gelegenheit  des  unangenehmen  Ereignisses  im 
;merkl  halten. 

wie  Pfleger  werden  das  Schreien,  das  ein  Verlangen 
,  von  dem,  welches  eine  Abwendung  fordert,  bald 
len  lernen,  indem  jenes  gewöhnlich  langsam,  wie  bil- 
ngt  und  sich  allmählig  steigert,  während  dieses  meist 
l  und  slossweise  beginnt,  wie  Ruf  des  Schreckens, 
i,  eingeengt  sein  in  feste  Wickeln,  gehemmte  Bewc- 
Füsse,  Nadeln,  Insekten  u.  dgl.  sind  die  ersten  Unbe- 
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quemlichkeiten  des  Lebens,  welche  diese  frühen  Aeusserungen 
des  Missmuths  hervorrufen ,  deren  Wiederholung  die  trübe  Stim- 
mung für  das  künftige  Leben  fest  werden  lässt. 

Es  ist  aber  allerdings  wieder  zu  bedenken,  dass  auoh  schon 
in  den  ersten  Wochen  eine  gewisse  Resistenz  gegen  die  unab- 
wendbaren Bedrängnisse  des  Lebens  gewonnen  werden  muss, 
und  dass  die  Gewohnheit  des  Ertragens  manches  Widerwärtigen 
schon  jetzt  zu  erlernen  ist.  Wir  sehen  dies,  wenn  wir  daslCind, 
um  es  für  den  künftigen  Kampf  mit  den  Elementen  zu  stärken, 
allmählig  an  immer  kühlere  Bäder  gewöhnen ;  anfangs  schreit  der 
Säugling  gewaltig,  dann  lässt  er  es  endlich  geschehen,  in  dem 
Gefühle  der  Unabwendbarkeit  des  Lästigen  und  der  notwendigen 
Fügung. 

Durch  die  Herrschaft,  wnlche  wir  über  den  Säugling  üben, 
und  durch  die  Gewohnheit  der  Fügung  erlangt  der  Mensch  später 
die  Kraft  der  Selbstbeherrschung,  welche  ihn  vor  den  manchfal- 
ligen  Ausschweifungen  des  Begehrungs Vermögens  schützt  und 
dem  angebornen  Egoismus  Grenzen  setzt. 

Während  aber  das  Begehrungsvermögen  geleitet  und  zum 
Theit  beschränkt  werden  soll,  hat  man  zugleich  an  die  Ent- 
wickelung  der  Willenskraft  zu  denken.  Die  erste,  kaum 
instinktmässig  durch  das  Bedürfniss  hervorgerufene  Willensäusse- 
rung  ist  aber  die  Bewegung  der  Beinchen.  Diese  Bewegung  ma- 
chen die  Kleinen,  wenn  sie  wach  ruhig  liegen,  fast  beständig,  es 
ist  ihre  Unterhaltung;  manchmal  stecken  sie  dieselben  sogar  in 
den  Mund.  Das  Einwickeln  hat  nun  nicht  allein  den  Naehthei), 
dass  es  dem  normalen  Wachsthum  hinderlich  ist,  ist  nicht  allein 
eine  Hemmung  der  Freiheit  des  Willens;  dieses  Stillliegen  der 
Beinchen  ist  zugleich  der  erste  Müssiggang  mit  seinen  Folgen, 
den  abnormen  Richtungen  des  Begehrungs  Vermögens.  Denn  wird 
so  dem  Säugling  gewehrt,  die  Zeit  seiner  wachen  Ruhe  durch 
die  Beschäftigung  mit  den  beweglichen  Beinchen  auszufüllen,  dann 
wird  in  andern  Richtungen  der  Trieb  zu  Befriedigung  des  Begeh- 
rungsvermögens rege,  und  zugleich  die  Willenskraft  geschwächt. 

Dabei  ist  für  den  Säugling  die  Rückenlage  jeder  andern  und 
besonders  dem  Herumtragen  vorzuziehen;  nicht  allein  weil  die 
noch  schwachen  Muskeln  und  Wirbelbänder  einer  Stütze  bedür- 
fen ;  auch  in  gehirndiätetischer  Beziehung  ist  für  den  erwachenden 
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er  beständige  Wechsel  sohaubarer  Gegenstände    nicht 
mehr  in  dies«  Periode  des  Lebens  viel  zuträglicher; 
gensland    oder   mehrere  genau  gefassl   und    so    mit 
lern  Gehirn  assimilirt  werden, 
ndiätetik  des  Säuglings  bezieh!    sich  in  den   ersten 

auf  Entwicklung  einer  schönen  geraülhlichen  Rich- 
>gclung  der    unbesümmten ,    noch    nicht   dislinklcn 

des  Begehrun gsvermügens  im  Allgemeinen;  das 
limmter  sogenannter  geistiger  Funktionen,  die  He 
id  Wirkung  des  durch  die  Sinnesorgane  mittelbar 
n  Aeussern  zeigt  eich  etwas  später,  und  zwar  zu- 
üe  Nachahmung. 

ahmung  ist  die  reflekürte  Produktion  des  angeeig- 
es.  Wie  überraschend  ist  es,  wenn  wir  vor  einem 
wenige  Wochen    alten   kleinen  Wesen  sitzen,    dtm 

nichts  zutrauen,  und  lächeln  es  an.  Plötzlich  ver- 
iine  Mundwinkel,  und  die  lieblichste  Freundlichkeit 
id    um  seine  Lippen.     Es  ist  dies  weiter  nichts  als 

den  das  Gehirn  empfangen,  und  der,  nachdem  er 
st  worden,  sich  zurückwirft  auf  die  entsprechenden 
Nerven,  ohne  dass  wir  schon  jetzt  ein  dielinktes 
der  Handlung  voraussetzen  dürfen.  Sehen  wir  das 
nsl    an,    so   spiegelt  sich  endlich    in    dem  Gesichte 

nämliche  Ausdruck,  die  Mundwinkel  ziehen  sieh 
värts,    und    die  Slirne  runzelt    sich  zwischen   den 

Etliche  oder  zufällige  Wiederholung  solcher  Vor- 
r  den  grössten  Einfluss  auf  den  künftigen  Charakter 

die  Lebensschicksale  des  Menschen.  Die  Neigung 
d  die  Neigung  zur  Fröhlichkeit  bilden  sich  auf  diese 

Gehirn  ,  befestigen  sich  allmählig  und  können  du 
dann  sich  forterbende  Eigen thum  ganzer  Familien, 
:e [Stämme  werden. 

Untersuchung  über  Menschenracen  hält  mau  sieb 
i  die  Bildung  des  Schädels ,  während  doch  gar  oft 
durch  die  Einwirkung  des  Muskels  formirt  wird, 
edcr  durch  die  Aktion  des  Gehirns  seine  Bewegung 
Wiederholung  die  Physiognomie  zum  Theile  bedingt 
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Fernschauende  Nomaden,  welche  früh  zu  Ross  mit  vorgestrecktem 
Kopfe  und  zusammengedrückter  Augenspalte  weile  Steppen  durch- 
ziehen, haben  einen  gleichen  Typus«  namentlich  der  Gesichts- 
theile  des  Schädels. 

Man  soll  deswegen  darauf  sehen,  dass  von  den  ersten  Ta- 
gen an  sich  dem  Kinde  nur  gulmüthige  und  fröhliche  Gesichter 
nahen,  und  bei  der  Wahl  der  Pflegenden  dies  für  wichtig  erachten ; 
schon  braucht  die  Amme  nicht  zu  sein;  aber  sie  soll  durch  eine 
gemülhliche  heitere  Physiognomie  Zufriedenheit  in  den  Spiegel  des 
kindlichen  Auges  werfen;  dagegen  zieht  das  runzliche  Gesicht 
eines  trübseligen  Alten  bald  gleiche  Furchen  in  das  Antlitz  des 
Kindes,  und  der  gesehwollene  Molchkopf  eines  bösartigen  Vaters 
mit  tiefliegenden  Blinzelaugen  wird  bald  eine  gleiche  Stimmung 
im  Gehirn  des  Kindes  erregen,  wenn  nicht  den  Tag  über  das 
sanfte  Gesicht  der  duldenden  Mutter  jenen  Eindruck  wieder  ver- 
wischt. Der  Nachahmungstrieb ,  das  Streben ,  aufgenommenes 
AUmcnl  der  Gehimlhäligkeit  zu  reproduziren  und  zu  reflektiren, 
erzeugt  also  durch  Wiederholung  die  Gewohnheil  der  gemüt- 
lichen Richtung,  und  sobald  man  merkt,  dass  derselbe  thätig  ist, 
muss  man  sieh  sehr  hüten,  mit  demselben  Spiel  zu  treiben.  Es 
ist  manchmal  recht  anziehend,  zu  beobachten ,  wie  wir  durch  Ver- 
änderung unserer  Gesichtszüge  vom  Fröhlichen  zum  Ernsten  all- 
mählig  auch  im  Antlitze  des  Säuglinges  eine  solche  Umwandlung, 
ja  endlich  Weinen  hervorbringen  können;  allein  in  dieser  Epoche, 
wo  neckender  Scherz  noch  nicht  verstanden  wird,  können  solche 
Experimente  sehr  schädliche  Folgen  für  die  gemülhliche  Richtung 
haben. 

Dass  die  Reproduktion  angeeigneter  Eindrücke  als  Erinne- 
rung auch  schon  in  diesem  Alter  thälig  isl ,  bemerken  wir  daran, 
dass  sie  weinen,  wenn  Menschen  oder  Dinge  in  ihre  Nähe  kom- 
men, welche  ihnen  vorher  unangenehme  Gefühle  erregten,  lächeln, 
wenn  solche  erscheinen,  die  ihnen  erfreulich  waren,  und  so 
liegt  es  schon  jetzt  in  unserer  Gewalt,  den  Saamcn  der  Zunei- 
gung und  der  Liebe  oder  der  Abneigung  und  des  Hasses  in  dem 
Boden  des  empfänglichen  Gehirns  wurzeln  zu  lassen. 

Wir  wollen  hier,  weil  es  gerade  passt,  etwas  vorgreifen. 
Wenn  ein  zweites  Kind  kommt,  haben  sich  zum  Theil  die  ge- 
mütlichen Richtungen    bei  dem   ersten   etwas  festgesetzt;    allein 
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ung,  dieser  Zuwachs  ist  von  dem  grössten 
ilere  Gemüthsenl  Wickelung  des  vorhandenen, 
ndcn  Sippschaft,  deren  Leithammel  gewöhn 
ist.     Es  Ist  daher  eine  ganz  schöne  Gewohn- 

der  Ankunft  eines  neuen  Brüderchens    oder 
risse   Annehmlichkeilen    zu   bereiten,    welche 
cheinung   in  Verbindung   bringt,    und    durch 
iigniss  als  ein  freudiges  bezeichnet.     Es   darf 
mmen,    das   neue    als  einen  Eindringling-  in 
achten,    weil  sich  sonst  die  am  meisten    zer- 
schafi,   der  Neid,   einnistet,  der  wieder   den 
Ige  hat.     Deswegen  darf  sich  die  Mutter,  oder 
bisher  gepflegt  hat,  demselben  so  wenig  als 
ind  soll,  wo  sie  es  kann,   bei  der  Bescbif- 
geren  das  ältere  mitwirken  lassen,    dasselbe, 
hkeil   zu   wecken,    büll'el  eiste  od  hinzuziehen, 
ie  Windel  holen  lassen,  beim  Baden  dessel- 
ächern.     Hiedurch  wird  nicht  allein  die  Liebe 
im,  sondern  auch  die  allgemeine Theiln ahme 
früh   geweckt.     Erregt    man  auf  diese  Weise 
indes,   dann  wird  die  Liebe  nie  als  eine  ge- 
nlrächligung  empfunden  werden.     Weint  das 
o!l  man  nicht  sagen:   das  Wawa-Schreikind, 
as  grössere  einen  Grund  aulfinden,    und  wo 
n,  wie :   das  arme  Kindchen  hat  Durst,  oder : 
der  nass  und  kann  doch  nicht  fordern,  hole 
ichen  oder  die  Windel,  —  und  schon  jetzt  fin- 
gross  eine  Ehre  darin,    dass  man  ihm  Dinge 
;r  nur  Erwachsenen  oblagen. 
Bemerkungen    für    eine    spätere  Zeit  passen, 
wir  im  Auge  haben ,  so  gehören  sie  doch  in- 

sie  wieder  für  das  Neugeborne  selbst  von 
1:  denn  wenn  sich  also  dasAeltere  mit  dem 
,  wird  auch  diesem  für  seine  gemülhliche 
s  erworben,  es  wird  nächst  der  Mutter  oder 
ic  das  Wesen  sein,  an  welches  es  sich  zu- 
welches   zugleich  eine  Gewall  übt,    die  den 
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Die  eigentlichen  Alimente  zur  Entwickelang  seiner  inneren 
Thäligkeit  erhält  das  Gehirn  durch  die  Sinne,  die  mittelbare  An- 
eignung der  ganzen  Natur  geschieht  durch  sie,  wird  fest  als  Ge- 
dächtniss,  refiektirt  als  Vorstellung,  Phantasie  u.  s.  w.  und  wird 
endlich,  weiter  befruchtend,  wieder  ausgeschieden  durch  die 
Sprache.  Die  Regulirurig  dfeser  Alimente  in  der  frühesten  Epoche, 
die  Diätetik  der  erwachenden  Gehirnfunktionen  in  ßeiug  auf 
Sinnesleben,  ist  also  besonders  für  die  Entwickelt!  ng  der  intellek- 
tuellen Funktionen  von  grosser  Wichtigkeit.  Auch  hier  haben 
wir  die  Qualität,  die  Quantität  und  die  passende  Zeit  der  An* 
Wendung  des  Alimentes  zu  berücksichtigen. 

Wollte  Jemand  seinen  neugebornen  Erstling  mit  Kanonen- 
donner empfangen,  so  könnte  er  ihn  für  immer  taub  machen; 
käme  derselbe  am  Christabend  und  man  Hesse  ihm  sogleich  den 
vollen  Glanz  des  lichterreichen  Baumes  entgegenstrahlen,  dann 
könnte  man  ihn  unrettbar  blenden  und  der  edelsten  Aneignungs- 
organe für  seine  Gehirnthätigkeit  berauben. 

Auch  hier  bei  den  geistigen,  wie  bei  den  körperlichen  Ali- 
menten gilt  der  Grundsatz,  nicht  zu  viel  auf  einmal  zu  geben; 
der  Gehirn vollfrass  kann  eben  so  wenig  das  Aufgenommene  ver- 
dauen, wie  der,  welchem  sein  dehnbarer  Magensack  beständig 
vollgepfropft  und  erweitert  wird.  Wenn  man  zu  früh  eine  grosse 
Menge  von  Gegenständen  durch  die  Sinne  hineinbringt,  bleiben 
sie  unbearbeitet  liegen,  um  so  mehr,  da  jetzt  noch  die  Kombina- 
tionsgabe fehlt,  welche  das  durch  verschiedene  Sinne  Erlangte 
zu  einer  gemeinsamen  Produktion  unter  einander  verbindet. 

Der  Gesichtssinn  hat,  ehe  sich  die  Funktionen  in  ihm  schei- 
den und  wieder  kombiniren,  im  Anfange  wohl  nur  die  Empfin- 
dung von  hell  und  dunkel;  Konturen  und  Farben  werden  ihm 
erst  später  klar,  und  zwar  jene  vorzüglich  durch  die  Kombination 
des  Gesichtssinnes  mit  dem  Tastsinne.  Während  die  zweck- 
mässige Leitung  des  Gemein gefühles  vorzüglich  die  gemülhtiche 
Stimmung  für  das  Gute  zu  entwickeln  vermag,  weckt  das  richtige 
Behandeln  des  Gesichtssinnes  dem  Begehrungsvermögen  jene 
Empfindung  der  Lust,  jenen  Aneignungstrieb ,  welchen  wir  das 
Gefühl  für  das  Schöne  nennen.  Die  Mässigung  des  Lichtes,  die 
Sorge,  dass  nicht  zu  grelles  in'sAuge  falle,  verhindert  nicht  allein 
eine  Abstumpfung   der  Empfänglichkeit    der  Sehnerven ,   sondern 
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bewirkt  eine  mildere  Auffassung1  der  Eindrücke  des  Lichtes,  weiche 
Gefallen  findet  an  jener  Moderation,  die  bei  scharfer  Auflassung 
das  Grelle  meidet,  wie  das  auch  bei  allen  Volkern  in  der  Höbe 
ihrer  Entwicklung  für  das  Schöne  in  der  Kunst  statt  findet.  Da 
auch  die  Sinnesempfindungen  wieder  auf  die  Gemüihssüramung 
wirken ,  so  wird  das  Empfangen  eines  massigen  Lichtes  eine  an- 
genehme, frohe  Stimmung  für  die  Zukunft  erregen. 

Der  Blick  des  Kindes  ist  anfangs  unbestimmt;  es  lernt  zwar 
schon  früh  Gegenstände  fixiren,  aber  das  Objekt  muss  demselben 
eher  gebracht  werden,    als  es   dasselbe   sucht.     Wenn   wir    mk 
einem  Säugling  lächeln    wollen,    so  müssen   wir  immer  uns  be- 
mühen, mit  unserem  Blicke  in  den  Bereich  des  seinigen  zu  kom- 
men;   er   lächelt  dann  freundlich,  wenn   er  uns  endlich  entdeckt 
Beginnt  er  nun  wirklich  zu  sehen,  so  soll  man  ihm  nur  wenige, 
meist  dieselben  Gegenstände  vorführen.    Zu  viele  Dinge  zerstreuen 
auch  hier  und  verhindern  eine  kräftige  Assimilation.     Er  kann 
sich  jetzt  stundenlang  mit  demselben  unbedeutenden  Dinge,  z.B. 
einem  aufgehängten  Ringe,  beschäftigen ,  vom  Ansehauen  geht  er 
zum  Betrachten   über,    bald    nimmt  er  spielend  die  Händchen  zu 
Hülfe  und  gelangt  vom  Anfühlen  zum  Belasten ,  das  Greifen  wird 
vorzüglich    durch  Kombination   des  Gesichtssinnes  mit  dem  Tast- 
sinne schon  zu   einem  Begreifen.     Dieses  Vorführen  nur  weniger 
einzelnen  Gegenstande  erweckt  durchaus  nicht  Einseitigkeit,  viel- 
mehr  lernt  er  dadurch  allmählig  viele  Seiten   des  einen  Gegen- 
standes  kennen    und   schon  sehr   früh  beobachten.     Wird  später 
seine  Reproduktionskraft   als   Phantasie  rege,   dann   merken  wir, 
dass    er  aus  dem  einen  Gegenstande  gar  Vieles  in  ßeinen  Ge- 
danken zu   machen   weiss.     Dies  gibt  die  Anlage  zu  jenem  prak- 
tischen Sinne  für  das  Leben,  welcher  das  Erlangte  zu  verwerthen 
weiss,  während  die  Anderen,  die  zu  reich  an  empfangenen  Ein- 
drücken sind ,  nicht  wissen ,  was  sie  mit  ihren  Schätzen  anfangen 
sollen.     Sind  dem  Auge  des  Kindes,    überhaupt   seinen  Sinnen, 
im  Anfange   nur  wenige  Gegenstände  gebracht,    so  bilden  diese 
gleichsam   einen  Kern,    einen  Krystallisationspunkt,    um  welchen 
das  Ucbrige    anschicsst,    wodurch   später  eine   gewisse    logische 
Ordnung  im  Denken,  ein  sogenannter  gesunder  Mensehen  verstand 
erlangt   wird,    welcher   die  Verhältnisse   der  Dinge  su  einander 
richtig    beurtheüt.     Wenn    wir  diese    nur  an   Anschauung  und 
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Beobachtung  einzelner  Dinge  gewähnten  Kinder  in  ihrer  Ent- 
wickelt! ug  beobachten,  so  bemerken  wir,  wie  sie  die  neu  hinauf- 
gekommenen Objekte  und  Erfahrungen  den  schon  erlangten  an- 
fügen und  beiordnen,  und  später  wieder  scheiden.  So  war 
i.  B.  bei  einem  Knaben  der  eiste  Gegenstand,  von  welchem  man 
bemerkte,  dass  er  ihn  deutlich  aufgdasst  halle,  ein  hölzerner 
Papagei  mit  beweglichen  Flügeln;  er  nannte  ihn  Papui,  und  von 
nun  an  war  Alles,  was  kriegt  und  Biegt,  Schnecke,  Vogel,  Fliege 
u.  s.  w.  Papui,  und  viel  später  erst  unterschied  er  diese  Papdn 
mit  besonderen  Namen. 

Es  ist  auch  schon  durch  die  Organisation  des  Mensche«  da- 
für gesorgt,  dass  nicht  zu  viele  Gegenstände  früh  sein  Auge  be- 
rühren können,  indem  der  Säugling  anfänglich  sehr  kuraskbtig 
ist,  und  nur  allmähiig  der  Kreis  des  Sichtbaren  sich  ihm  erwei- 
tert. Das  Begehrungsvermögen  tritt  auch  hier  bald  ein;  er  ver- 
langt nach  Licht  und  hat  seine  Freude  daran;  ist  es  aber  au 
grell,  so  erregt  es  ihm  das  Gefühl  der  Unlust;  — -  der  Säugling 
blinzt  die  Augen  xu  und  sieht  den  Kopf  zwischen  die  Schottern. 
Nach  und  nach  muss  man  ihn  allerdings  an  starkes  Lieht  ge- 
wöhnen, um  auch  hier  die  Willenskraft  und  von  dieser  Seite  dte 
kräftige  Resistenz  gegen  äussere  Eindrücke  zu  wecken. 

Auf  die  normale  Entwicklung  des  Gehörsinnes  haben  wir 
vorzüglich  unsere  Aufmerksamkeit  zurichten;  dureh  ihn  empfingt 
der  Mensch  die  geistigsten  Elemente  für  die  Ausbildung  der  in- 
neren Gehirn thäligkeh,  durch  ihn  entsteht  die  Möglichkeit  der 
«re&ektirenden  Wirkung  auf  die  Sprach  Werkzeuge,  welche  die 
MiUheüung  und  die  Fortpflanzung  der  Gedanken  möglich  macht, 
durch  ihn  wird  die  Menschheit  in  ihrer  Entwiekelong  zu  einem 
einigen  geistigen  Wesen  verbunden. 

Wohlklingende  Stimme  ist  eine  der  schönsten  Gaben,  welche 
man  den  Kindern  erwerben  kann ,  eine  angenehme  Modulation 
der  bewegten  Töne  macht  oft  eine  grössere  Wirkung  als  der 
Inhalt  der  Rede« 

Die  richtige  Behandlung  des'Gehörorganes  in  der  Säuglings- 
penode hat  eine  grosse  Einwirkung  auf  die  gemüthüohe  Stim- 
mung. Wie  es  den  Waid  hinänschallt,  sagt  das  Volkssprioh- 
wott,  so  schallt  es  wieder  heraus;  das  zarteste  Organ  bedarf  der 
eaaftesten  Behandlung« 
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Schon  sehr  früh  merkt  das  Kind  auf  die  Töne,  welche   sei- 
nem Ohr  zugeweht  werden.     Es  gibt  diese  Aufmerksamkeit  kund 
durch  das  Ernste  seines  Blickes;    es  öffnet  das  Auge,    als  wolle 
es  das  Gehörte   sehen;    wie   aber  der  Gesichtssinn  nicht  sogleich 
in  allen  seinen  Richtungen  entwickelt  ist,  so  ist  es  mit  dem  Ge- 
höre;   wie   dort  im  Anfang    nur  hell   und   dunkel  unterschieden 
wird,    so   hier  der  Ton  im  Allgemeinen  und  seine  Stärke,    dann 
erst    die  Abstufung   der  Töne.     Einem  Kinde  von   wenigen  Wo- 
chen ist  nichts  angenehmer  als  eine  einfache,  mit  sanfter  Stimme 
vorgetragene  Tonleiter.     Hat  es  ja  in  der  innersten  Kapsel  seines 
Gehörorganes  eine  Art  Tasten  verborgen ,  welche,  von  den  Schall- 
wellen  berührt,    in  mikroskopischer  Feinheit   anklingen,    und  in 
welchen  der  organische  Grund  des  Gefälligen  der  Harmonie  liegt; 
denn  die  Gesetze   der  Tonkunst  sind  weniger  Formeln  einer  Be- 
wegung der  Schallwellen,   als  Gesetze    der   inneren  Organisation 
des  Gehörsinnes.     Da    nun    durch  empfangene  Anklänge  im  Ge- 
hirn der  BUdungstrieb  erweckt  wird,   welcher  auf  die  Stimme  re- 
flektirt,  werden    dieselben  so   rauh   oder  so  sanft  sein,   wie  sie 
empfangen    worden.     Weniger   durch   die    angeborne   Form    der 
Organe  als  durch  jenen  Reflex ,  der  sich  in  der  Nachahmung  aus- 
spricht,   erhalten   Kinder    die  Art    des  Gebrauches    der  Summe. 
Ganze  Familien  näseln,   und  näseil  der  Pfarrer,   dann  näselt  ati- 
mählig  die  ganze  Gemeinde. 

Durch  Nichts  bilden  wir  mehr  ein  gutmüthiges  Wesen  als 
durch  sanfte,  wohlklingende  Töne.  Je  weniger  wir  dieselben  mit 
Worten  begleiten,  je  mehr  wir  nur  ihr  angenehmes  Schwingen 
walten  lassen,  desto  tiefer  greift  ihr  Zauber  in  das  sich  ent- 
wickelnde Gehirn.  Der  Gesang  ist  die  allgemeine  wortlose  Sprache, 
die  überall  verstanden  wird,  ja  bei  rohen  Völkern  vermögen  wir 
aus  der  Gesangweise  zu  beurtheilen ,  wie  weit  dieselben  bildungs- 
fähig sind. 

Man  sehe  daher  bei  der  Wahl  der  Pflegenden  vorzüglich  auf 
eine  sanftklingende,  nicht  rauhe  Stimme;  man  vermeide  von  An- 
fang an  alle  scharfen  Töne,  und  ihr  eigenes  schrilles  Kreischen 
wird  durch  Mässigung  einer  vorsingenden  Stimme  bald  zu  mil- 
deren Tönen  gewendet.  Während  der  Inhalt  zornvoller  Worte 
noch  nicht  verstanden  wird,  erschreckt  ihre  Betonung  schon  sicht- 
lich das   Kind;   die  Melodie  eines  Liedes  vom  lodtgesohossenen 
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sang, erlernte,  ist  mir  oft  im  Leben  in  der  wehmüthigen  Stim- 
mung wieder  vorgeklungen,  die  ich  gewiss  hatte,  als  man  mich 
auf  dem  Arme  trug. 

Zanken  und  Schreien,  misstoniges  Kratzen  auf  einem  Saiten- 
instrument, grelle  Pfeifen,  falschtönende  Trompeten  sind  dem  Ge- 
höre des  Säugiinges  schädlich;  erst  später  kann  man  solches  zu- 
lassen, um  die  Reaktionskraft  des  etwa  zu  zarten  Gehöres  zu 
stärken  und  schädlichen  Einfluss  auf  das  Nervensystem,  welcher 
durch  schwache  Resistenz  entsteht,  zu  hindern. 

Durch  die  verschiedenen  Vorhallen  der  Sinne  gelangt  das 
mittelbar  aufgenommene  Aeussere  in  das  unbekannte,  geheimntss- 
volle  Innere  des  leiblichen  Tempels,  um  dort  für  den  Dienst  der 
geistigen  Funktionen  geweiht  zu  werden:  den  dort  waltenden 
Herrscher  hat  noch  Niemand  gesehen,  allein  er  ordnet  die  ihm 
dienenden  Schaaren  und  sendet  seine  Befehle  hinaus  zu  den 
Funktionen  des  Leibes.  Das  aulgenommene  Aeussere  wird  unter 
einander  verkettet,  befestigt  und  zu  Neubildungen  verwendet 
Die  fixirten,  durch  mittelbare  Aneignung  dem  Gehirn  zugekom- 
menen Alimente  bilden  das  Gedächtniss,  welches  sich  ebenfalls 
schon  sehr  früh  bemerklich  macht.  Die  reflektirte  Aktion  des 
Gedächtnisses  als  Erinnerung  sehen  wir,  wenn  der  Säugling 
durch  etwas  Unangenehmes  berührt  worden;  er  weint  und  wird 
dann  still;  auf  einmal  fällt  demselben  das  Ereigniss  wieder  ein, 
dann  beginnt  sein  Geschrei  aufs  Neue.  Auch  in  Bezug  auf  das 
Gedächtniss  ist  es  nützlich,  dem  Säuglinge  nur  wenig  Gegen- 
stände zu  bieten;  diese  bleiben  um  so  fester,  während  sie  bei 
grosser  Fülle  sich  unter  einander  verwischen.  Wir  haben  Erin- 
nerungen bis  in  die  Zeit  hinauf,  wo  wir  auf  dem  Arme  getragen 
wurden;  ich  habe  deren  noch,  die  nachweislich  in  das  zweite, 
ja  in  das  erste  Lebensjahr  reichen. 

Wie  stark  aber  schon  Aufmerksamkeit,  Gedächtniss  und 
Erinnerung  bei  einem  anderthalbjährigen  Knaben  sein  können, 
habe  ich  erst  neulich  erfahren.  In  Gegenwart  desselben  wurde 
erzählt,  dass  ein  anderer,  den  er  kannte.,  und  der  weit  entfernt 
auf  dem  Lande  war,  gefallen  sei  und  qich  am  Knie  verletzt  habe. 
Man  merkte  gar  nicht  auf  das  spielende  Kind.  Nach  einigen 
Wochen  kommt  jener  Gefallene  in  die  Stube,  und  der  Kleine  hat 
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nichts  Eifrigeres  zu  tkun,  als  auf  jenen  zuzulaufen  und  zurufen 
Fallen,  Bein  weh. 

Die  geistigen  Funktionen  des  Säuglinges  werden  nicht 
geweckt,  als  wenn  man  ihn  oft,  mit  wenigen  Gegenständen 
tigt,  sich  selbst  überläset;  er  fangt  dann  bald  an,  die  aufgenom- 
menen Eindrücke  mit  einander  in  Verbindung  zu  bringen,  zu  denken. 

Welche  Reflexionen  ein  so  kleines  Wesen  zuweilen  macht, 
lehrt  folgendes  Beispiel:  Ein  Mädchen  von  kaum  einem  Jahre, 
welches  noch  nicht  sprechen  konnte,  hielt  ich,  um  etwas  genauer 
an  ihm  zu  sehen ,  gegen  das  Sonnenlicht-  Auf  einmal  fing  es 
an,  gewaltig  die  Backen  auszudehnen  und  zu  blasen.  Es  hatte 
offenbar  einmal  gesehen,  wie  man  ein  Licht  so  verlöschte,  und 
wollte  nun  die  Sonne  ausblasen. 

Frühe  Eindrücke  haften  stärker  im  Gedächtnisse  als  spatere, 
weil  auch  diese  durch  ihre  Mannigfaltigkeit  leichter  wieder  vor« 
übergehen;  wenn  sie  nicht  durch  ihre  Stärke  oder  das  Unge- 
wöhnliche einen  besonderen  Eindruck  machen.  Sagen  wir  spa- 
ter von  einem  Menschen ,  er  verdaue  das  Gelernte  nicht,  so  liegt 
es  oft  daran,  dass  er  nicht  früh  an  eine  massige,  aber  solide 
Verdauung  gewöhnt  worden. 

Erwacht  die  Thäligkeil  des  Gehirnes  zu  dem  Triebe,  die  ge- 
wonnene Aneignung  durch  Sprache  äusserlich  zu  machen  und 
kund  zu  geben,  dann  soll  man  auch  hier  Vieles  der  Selbstent- 
wickelung überlassen,  denselben  nicht  zu  viel  vorreden. 

Die  Worte,  welche  man  von  dem  Kinde  vernimmt,  können 
in  zweifachem  Sinne  aufgefasst  werden.  Entweder  sie  sind  ein 
bioser  Widerhall,  ein  einfacher  Reflex,  oder  der  Ausdruck  eines 
in  dem  Kinde  gebildeten  Gedanken.  Im  letzteren  Falle  erfindet 
das  Kind  oft  so  sonderbare  Worte,  dass  Mancher  auf  den  Glau- 
ben kommen  könnte,  es  habe  dieselben  aus  einem  Vorleben  mit 
herüber  gebracht,  während  hier  doch  nur  eine  Aeusserung  des 
Bildungsvermögens  im  Gehirne  ist,  welches  sich  durch  die 
Sprache  in  dieser  Eigentümlichkeit  gestaltet. 

Solche   durch  Selbsttätigkeit  entstandene  Worte   haben    für 

die    künftige    geistige  Entwicklung   des  Kindes   grossen  Werth 

und  sollen  vorerst  nicht  durch  andere  ersetzt  werden.    Wir  gehen 

ja    so  gern   in   das  Kauderwelsch  der  Kleinen    ein,    auch  wenn 

***   unserer  Sprache  verdrehte  Ausdrücke  sind;   wir  thun  es 
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mei9t  des  Komischen  wegen  und  thun  in  dieser  Lebensperiode 
gut  daran,  wenn  auch  das  Kind  spater  noch  einmal  lernen  muss; 
denn  es  kommt  jetzt  mehr  darauf  an,  einen  Gedanken  fest  zo 
hallen,  und  es  bei  jener  vom  Kinde  gebrauchten  Bezeichnung 
zu  lassen,  als  die  richtige  Form  des  Ausdruckes  zu  wahren. 

Oft  gebraucht  das  Kind  Worte  in  anderer  Bedeutung  wie  wir, 
auch  dies  soll  man  nicht  stören.  Das  Beste  ist,  die  ersten  Worte, 
welche  dasselbe  lernt,  an  die  Gegenstände  zu  knüpfen,  weiche 
ihm  am  bestimmtesten  bekannt  sind,  und  von  denen  es  einen 
Begriff  einigermassen  fest  hat;  dabei  sollen  wir  solche  artikulirte 
Tone  wählen,  deren  Nachahmung  ihm  sowohl  durch  den  Ge- 
sichtssinn ,  wie  durch  seine  Sprachorgane  leicht  wird.  Auch  fuhrt 
uns  die  Natur  von  selbst  dahin,  Pap  und  Mamm  sind  gewöhn» 
lieh  die  ersten  Begrüssungen,  für  die  Amme  aber  findet  es  schon 
selbst  seine  Worte.  Von  solchen  einfachen,  mit  Anschauung  ver- 
bundenen Begriffen  aus  soll  man  die  Sprache  erweitern. 

Dagegen  soll  man  ja  vermeiden ,  viel  Worte  und  Gerede  in 
die  Kinder  hineinzubringen,  was  dann  als  blosse  Nachahmung, 
als  Reflex  ohne  Gedanken,  wie  beim  Papagei,  widertönt. 

Man  bewundert  solche  Plapperkinder,  und  hält  sie  für  sehr 
gescheidt,  während  später  dieses  gedankenlose  Plappern  wider- 
wärtig ist,  ein  Herein-  und  Herausklingen,  weiches  die  Bildung 
klarer  Gedanken  eher  hemmt,  als  fördert. 

Die  Diätetik  des  Gehirnes  in  Bezug  auf  Phantasie  und  die 
anderen  inneren  mehr  bestimmten  geistigen  Funktionen  streift  zu 
sehr  hinüber  in  die  Zeit,  weiche  der  Säugiiagsperiode  folgt t  ich 
will  daher  ein  weiteres  Eingehen  in  dieselben  verschieben.  Gern 
hätte  ich  noch  etwas  über  die  Wahl  der  Bilderbogen  gesagt» 
welche  jetst  eben  so  wichtig  ist,  wie  später  die  Vorsicht  bei  der 
Bestimmung  der  Lesebücher. 

Ich  überlasse  aber  auch  gern  dem  Leser  die  Freude  der  eige- 
nen Beobachtung,  des  Nachdenkens  und  der  weiteren  Ausführung» 
Habe  ich  im  Allgemeinen  zu  der  Ueberzeugung  geführt,  dass 
im  ersten  Jahre  das  Fundament  gelegt  wird  zu  der  ganzen  künf- 
tigen gemüthlioken  und  geistigen  Entwicklung  des  Menschen, 
und  habe  ich  dargethan,  dass  das  Fallen  der  Würfel  des  künf- 
tigen Looses  zum  Theil  in  unseren  Händen  liegt,  dass  eine  tüch- 
tige Amme   wenigstens  so   viel  werth  ist»  als  der  künftige  Hof- 
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meisler,  und  dass  wir  durch  richtige  Gehirndiälelik  manches  Gute 
zu  erreichen  vermögen ,  dann  glaube  ich  allerdings,  etwas  Nütz- 
liches durch  diese  Skizze  geleistet  zu  haben." 


Rechenschaftsbericht  über  den  ersten  Sommer  der 

Kinder-Heilanstalt  zu  Wildbad.    Ausgegeben  vom 

Verein  für   die  Kinderheilanstalt  zu  Ludwigsburg' 

und  Wildbad  im  Frühjahr  1855. 

Seil  etwa  30  Jahren  war  in  verschiedenen  Gegenden  Wur- 
tembergs  das  Bedürfniss  erkannt  worden,  neben  den  Staatswai- 
senhäusern Privaterziehungsanstalten  zur  Rettung  armer  verlasse- 
ner und  verwahrloster  Kinder  zu  gründen.  Während  die  Zahl 
solcher  Anstalten  in  Würtemberg  sich  nach  und  nach  bis  auf  et- 
liche zwanzig  mehrte,  waren  deren  Einrichtungen  nur  für  ge- 
sund e  Kinder  berechnet.  Doch  machte  sich  bald  auch  das  Be- 
dürfniss besonderer  Pflege-  und  Heilanstalten  für  arme  kranke 
und  gebrechliche  Kinder  fühlbar.  Es  entstanden  in  verschie- 
denen Städten  Erziehungs-  und  Bildungsanstalten  für  Blinde  und 
Taubstumme  und  Heilanstalten  für  verkrümmte,  schwache  und 
blödsinnige  Kinder.  Kinderheilanstalten  ohne  Beschränkung  auf 
einzelne  Krankheiten  wurden  in  Ludwigsburg  nach  mehrjährigen 
vorbereitenden  Anfängen  im  Jahre  1841,  in  Stuttgart  im  Jahre 
1842  eröffnet  Nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  sind  es  bei 
weitem  vorherrschend  chronisch  kranke  Kinder,  welche  der 
Aufnahme  in  solche  besondere  Heilanstalten  bedürfen,  und  un- 
ter den  Heilmitteln  gegen  solche  Krankheiten  nehmen  Badeku- 
ren verschiedener  Art  eine  Hauptstelle  ein.  So  heilsam  schon 
die  einfachen  Kallwasserbäder  gegen  viele  Uebel  wirken,  so  gibt 
es  doch  manche  Krankheiten,  in  welchen  bald  diese,  bald  jene 
Mineralquelle  noch  weil  wirksamere  Dienste  leistet,  und  manche 
der  letzteren  lassen  sich  durch  künstliche  Hausbäder  nur  sehr 
mangelhaft  ersetzen.  Diese  Erfahrungswahrheit  führte  den  Vorstand 
der  Ludwigsburger  —  und  nun  auch  der  Wildbader  Kinderheilan- 
slalt  auf  den  Gedanken  zur  Errichtung  besonderer  Kinderver- 
pflegungsanslalten  in  solchen  Bädern,  wodurch  auch  Unbemittelten 
und  Armen  die  Benutzung  derselben  ermöglicht  würde.  Hierbei 
Vor  Allem  die  Wildbader  Therme  in*s  Auge  zu  fassen,  dazu 


bestimmte  der  besondere  Grand,  dass  diese  Therme,  wo  sie  ein- 
mal angezeigt  ist,  weniger  als  alle  anderen  Bader  Würlembergs 
durch  Hausbäder  zu  ersetzen  ist,  und  dass  gerade  die  Leidenden, 
welchen  Wildbad  hauptsächlich  dienlich  ist,  einer  näheren  Theil- 
nahine  und  besonderen  Pflege  um  ihrer  mancherlei  Hülfe  und 
Unterstützung  fordernden  Gebrechen  willen  in  ausgezeichnetem 
Grade  bedürftig  sind.  Dazu  kam  die  Ueberzeugung ,  dass  eben 
um  des  letzteren  Grundes  willen  auch  für  nicht  ganz  unbemit- 
telte Eltern  das  Dasein  eines  für  Kinderkrankenpflege  speziell 
eingerichteten  Hauses  erwünscht  sein  durfte,  wenn  solche  in  den 
Fall  kommen,  für  ein  chronisch  erkranktes  Kind  Hülfe  in  Wild- 
bad suchen  zu  müssen,  und  doch  verhindert  sind,  es  selbst  da- 
bin begleiten  zu  können. 

Endlich  liess  sich  in  einem  nicht  mit  Unrecht  vom  In-  und 
Auslande  so  zahlreich  besuchten  Kurorte  wie  Wildbad  auch  eine 
entsprechende  Theilnahme  für  ein  solches  Unternehmen  von  Sei- 
ten  wohlwollender  Freunde  hoffen,  eine  Voraussetzung,  in  wel- 
cher wir  denn  auch  durch  die  Resultate  des  ersten  Sommers 
keinesweges  zu  Schanden  geworden  sind. 

Die  Aufgabe,  die  sie  sich  gestellt  hat,  ist: 

1)  Arme  kranke  Kinder,  gtgen  deren  Leiden  die  Wildbader 
Therme  hülfreiche  Dienste  verspricht,  über  die  Dauer  der  Bade- 
kur in  Pflege  zu  nehmen  und  ihnen  gegen  einen  geringen 
Kostenersatz,  wo  möglich  ganz  unentgeltlich,  alles  Das  zu  bie- 
ten ,  was  zur  Erreichung*  eines  günstigen  Resultates  der  Kur  er- 
forderlich ist,  und  dabei  nach  Leib  und  Seele  mütterliche  Treue 
an  denselben  zu  beweisen. 

2)  Wenn  auch  nicht  ganz  unbemittelten  Eltern  der  ausser- 
ordentliche Aufwand  der  Begleitung  eines  kranken  Kindes  in 
dieses  Bad  schwer  fällt,  oder  solche  überhaupt  verhindert  sind, 
ihre  Kinder  selbst  in's  Bad  tu  begleiten,  so  sollen  aueh  derartige 
Kinder  ge^en  angemessene,  möglichst  billig  zu  berechnende  Ver- 
gütung bei  uns  Aufnahme  finden,  und  deren  Ellern  bei  beschei- 
denen Ansprüchen  keinen  Anstand  nehmen  dürfen,  uns  dieselben 
anzuvertrauen. 

Die  Anstalt   ist   jetzt   nur   noch  klein;    sie   ist  am  10.  Juni 

1854    mit  9  Kindern    eröffnet;    die  Benutzung  der  Bäder  ist  für 

sie  von  grosser  Wichtigkeit;  der  Hausarzt  ist  Hr.  Dr.  Schön le- 
xxxvi.  ism.  IS 
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ber,  und  gegen  sehr  massiges  Kostgeld  (von  12  fl»  für  den 
Monat)  werden  auch  Kinder  aus  anderen  Ländern  aufgenommen. 
Behandelt  wurden  bis  zum  Frühjahr  1855  34  Kinder,  von  denen 
5  von  vermögenden  Eltern  waren.  Davon  wurden  geheilt  4, 
gebessert  20,  ungeheilt  10;  die  Krankheiten  gehörten  aber  zu 
denen,  die  man  vorzugsweise  als  unheilbar  zu  bezeichnen  pflegt, 
nämlich  Nekrose,  Knochenabszessc,  Karies,  Tuberkelgeschwüre 
der  Gelenke,  Kontrakturen,  Lähmungen,  chronische  Gelenkent- 
zündung, grosse  Schwäche  u.  s.  w. 


Jahresbericht  über   das  Franz- Joseph -Kinderspital 
zu  Prag,  betreffend  das  Jahr  1855, 

Das  Franz -Joseph -Kinderspital  in  Prag  hat  im  Jahre    1833 
abermals    eine  Erweiterung  und  mancherlei  Verbesserungen  erhal- 
ten.    Die  Bcltenzahl  wurde  auf  80  vermehrt,   und  die  Leistungen 
des    Institutes   haben   sich   in   dem   genannten  Jahre  fast  um  das 
Doppelte  gesteigert;    es  wurden  daselbst  in  Summa  1010  kranke 
Kinder    (466   mehr   als   im  Jahre   1854)  verpflegt  und  ambulato- 
risch 6249  (69  mehr  als  im  Jahre  1854)  behandelt  und  605  ge- 
impft.    Das  Institut   hat  seil  seinem  Bestehen   von   Januar  1842 
an  bis  Ende  1855,  also  in  13  Jahren,  72,926  kranke  Kinder  in 
Kur   gehabt.     Es   ergibt   sich    hieraus  die  ausserordentliche  Wirk- 
samkeit der  Anstalt  einerseits  und  die  grosse  Wichtigkeit  für  die 
Wissenschaft    und    für   den  Unterricht   andererseits.     Es  wäre  zu 
wünschen,  dass  die  Anstalt  zu  immer  grösserer  Blüthe  sich  ent- 
falle.    Ganz   besonders    grosse  Verdienste    um  dieses  Institut  hat 
sich  Prof.  Löschner  als   dirigirender  Arzt   erworben.     Wir  be- 
merken   aus    dem   uns    vorliegenden   Berichte    noch  Folgendes: 
Am  Schlüsse   des  J.   1854  verblieb  ein  Bestand  von  60  Kindern 
(25   Knaben,    35  Mädchen)  in  der  Anstalt;   dazu  kamen  im  fol- 
genden Jahre  950  Kinder  (447  Kn.  503   M.),  so  dass  im  Jahre 
1855   behandelt  wurden    1010    (472  Kn.  538  M.).     Von  diesen 
wurden   geheilt  667  (317  Kn.  350  M.);    gebessert  66  (29  Kn, 
37  M.);  ungeheilt   14  (7Kn.  IM.);  gestorben  sind  212  (97  Kn. 
115  M.);  Bestand  blieben  für  das  jetzige  Jahr  51  (22Kn.29M.). 
Die  Slerblichkeil  betrug  im  vorigen  Jahre  22,10   pr.   C. ;    sie  war 
beträchtlicher   als  im  J.  1854,    wo   sie  nur  13,84  pr.  C.  betrug; 


die  grössere  Sterblichkeit  hatte  ihren  Grund  vorzugsweise  in  der 
Cholera  und  einer  bösartigen  Scharlachepidemie.  Erolerc  ergab 
von  110  Erkrankten  45  Todte  und  letztere  von  133  Kranken 
33  Todle;  die  Tuberkulose  ergab  32;  Hirnhautentzündung,  mei- 
stens tuberkuloser  Natur,  11,  Rhachilis  mit  ihren  Folgekrankheiten 
24  Todte*  Wie  in  allen  dergleichen  Anstalten,  wurden  in  das 
Hospital  nur  solche  Falle  aufgenommen,  bei  denen  die  häuslichen 
Verhältnisse  durchaus  ungünstig  sind,  oder  Vernachlässigung  und 
bitterste  Noth  die  Kinder  bereits  dem  Grabe  nahe  gebracht  ha* 
ben.  Bei  solchem  Sachverhalte  erscheint  das  Slerblichkeilsverhält- 
niss  noch  als  ein  günstiges;  denn  während  dasselbe  sich  etwa 
wie  1:  5  stellt»  würde  sich  nach  Abzug  der  an  den  Epidemieen, 
an  Tuberkulose  und  Rhachitis  Gestorbenen  ein  Verhältniss  von 
1:  87s  darbieten. 

Aus  der  tabellarischen  Uebersicht  ergibt  sich,  dass  fast  alle 
wichtigen  akuten  und  chronischen  Krankheiten  des  kindlichen 
Alters  vorgekommen  sind. 

In  der  mit  der  Anstalt  verbundenen  Poliklinik  wurden  im 
J.  1855  behandelt  6219  kranke  Kinder;  davon  geheilt  5397,  ge- 
bessert 255,  ungeheilt  33,  gestorben  450,  und  in  Bestand  blie- 
ben für  das  jetzige  Jahr  84.  Die  Sterblichkeit  betrug  7,33  pr.C; 
sie  war  ebenfalls  grösser  als  die  des  vorhergehenden  Jahres,  wo 
sie  nur  5,80  pr.C.  betrug;  der  Grund  lag  vorzugsweise  in  der 
Choleraepidemie. 


Höpital  de*  Enfan*  malade*  zu  Paris. 

Herr  Bouvier:     Ucber    die  chronischen  Krankheiten 
des  Bewegungs-Apparates  der  Kinder. 

Sechste  Vorlesung.*) 

„Wir  haben  in  der  letzten  Vorlesung  hin  sich  Is  der  Behand- 
lung drei  verschiedene  Fälle  des  Polt1  sehen  Uebels  aufgestellt. 
Der   erste  Fall  ist  ein  solcher,    wo  die  Wirbelaffeklion  für  sich 
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allein    besteht,   und  weder  Lähmung   noch    AbszeSBe    vorhan- 
den sind." 

„"Wir  kommen  jetzt  zum  zweiten  Falle,  wo  mit  der  Wir- 
belaffektion  zugleich  Lähmung  vorhanden  ist,  und  zum  drit- 
ten, wo  mit  der  Wirbelaffektion  tiefe  Abszesse  bestehen,  und 
zwar  meine  ich  hier  nicht  diejenigen  Abszesse,  die  auf  die 
Oberfläche  der  kranken  Wirbel  beschränkt  sind,  und  die  man 
ziemlich  richtig  sitzende  Abszesse  (Abscessus  sessiles)  ge- 
nannt hat;  sondern  die  wahren  Kongestionsabszesse,  die 
man  zum  Unterschiede  Wanderabszesse  (Abscessus  migratorii) 
nennen  konnte,  lieber  den  ersten  Fall,  nämlich  über  die  Be- 
handlung der  Wirbelaifeklion  ohne  Lähmung  und  ohne  Abszesse, 
haben  wir  bereits  gesprochen;  diese  Behandlung  passt  auch  für 
die  beiden  anderen  Fälle,  da  die  Knochenkrankheit  zugleich  nril 
den  Zufällen  behandelt  werden  muss,  von  denen  sie  begleitet  ist." 

„Sie  haben  gesehen,  m.  HH.,  dass  ich  die  noch  heute  herr- 
schende Meinung  Derjenigen  durchaus  nicht  theile,  welche  bei'm 
wirklichen  Pott'schen  Uebel  die  Kauterien  für  wirksam  halten; 
ich  habe  Ihnen  meine  Ueberzeugung  kund  gelhan ,  dass  dadurch 
weder  Lähmung,  noch  die  Bildung  von  Abszessen  verhüte!  wird, 
und  ich  habe  Ihnen  ferner  gezeigt,  dass  die  Heilung  solcher 
Fälle,  wo  die  Krankheit  ohne  diese  Zufälle  besteht,  oft  ohne 
alle  Anwendung  der  Kauterien  zur  Heilung  kommt.  Es  bleibt 
mir  nur  noch  übrig,  das  eben  Angedeutete  vollständig  auszuführen." 

„Wenn  ein  Irrlhum  Jahrhundertc  besteht,  so  schliesst  er  ohne 
allen  Zweifel  wenigstens  etwas  Wahrheit  in  sich;  wäre  dieses 
nicht  der  Fall,  so  würde  er  nicht  so  lange  bestehen.  Diese  Be- 
merkung passt  ganz  auf  das  Heilverfahren  Polt's;  sie  erklärt 
uns,  wie  dieses  Verfahren  76  Jahre  bestehen  und  bis  auf  uns 
gelangen  konnte.  Woher  kommt  das?  Worin  beruht  der  Irrthum 
jenes  grossen  Chirurgen  und  der  Aerzte,  die  ihm  darin  gefolgt 
sind?  Er  kommt  daher,  dass  die  Kauterien  in  der  Thal  eine 
gewisse  Wirksamkeil  gegen  einige  vorherrschende  Symptome  der 
Wirbelkrankheit  zeigen." 

„Nichel  hat  30  Leichenunlersuchungen  vorgenommen  und 
den  Befund  übersichtlich  zusammengestellt.  Er  ist  zu  dem  Schlüsse 
gekommen,  dass  die  Krankheit  gewöhnlich  tuberkulöser  Natur 
ist ,    dass    folglich    die    Kauterien    Heilung    zu    bewirken   ausser 
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Stande  sind,   obwohl  sie  gegen  einige  Symptome  sich   nützlich 
erweisen  mögen." 

„Das  erste  dieser  Symptome  isl  der  Schmerz.  In  vielen 
Fällen  schwindet  der  Schmerz  nach  Anwendung  der  Kauterien, 
und  dies  war  einer  der  Gründe,  den  man  zum  Beweise  der 
Wirksamkeit  der  Kautcrien  beim  Poti'schen  Ucbel  vorbrachte» 
Dieses  Factum  hat  jedoch  den  Werth  nicht,  den  man  ihm  bei- 
misst;  der  Schmerz  kann  verschwinden,  und  doch  die  Krank- 
heit ihre  Verheerungen  weiter  fortführen.  Der  grosse  Gegengrund 
gegen  die  wiederholte  oder  gar  unausgesetzte  Anwendung  der  Kau- 
terien  ist  die  Möglichkeit,  den  Schmerz  durch  weil  mildere  Mittel 
als  durch  die  tiefen  Kauterisationen  zu  beseitigen.  Von  diesen 
Mitteln  ist  das  erste  die  Zeit;  der  Schmerz  verschwindet  oft  ganz 
von  selber  im  Verlaufe  der  Krankheil.  Das  zweite  Mittel  ist  die 
Ruhe,  und  das  dritte  die  äusserliche  Revulsion,  aber  eine,  die 
milder  ist  als  die  der  Kauterien.  Ich  bediene  mich  zum  letzteren 
Zwecke,  wie  Sie  wissen,  der  Senfleige  längs  der  Wirbelsäule,  der 
Brechweinsteinsalbe,  der  Einreibung  von  Krotonöl,  der  trockenen 
Schröpfköpfe  und  der  fliegenden  Blaseopflaster.  Bei  zwei  Kran- 
ken haben  wir  die  Jodtinktur  äusserlich  angewendet.  Letzteres 
Mittet  erzeugt  zuerst  ein  geringes  Erythem,  dann  hebt  sieh  die 
Epidermis  empor  und  stössl  sich  ab,  und  wenn  man  die  Einrei- 
bung mit  der  Jodtinktur  wiederholt,  so  erzeugt  sich  eine  lebhafte 
Reizung  der  Haut  ohne  Eiterung.  Ruhe  und  einige  Bäder  haben 
hingereicht,  um  den  Schmerz  bei  fast  allen  Kindern  zu  beseitigen. 
Ich  muss  jedoch  hinsichtlich  der  Kauterien  gestehen ,  dass  selbst 
die  eifrigsten  Anhänger  derselben  sich  darin  sehr  gemässigt 
haben.  Pott  wollte  grosse  kunstliche  Geschwüre,  die  lange  Zeit 
von  mehreren  eingelegten  Erbsen  offen  gehalten  werden  sollten; 
allein  nirgends  wird  diese  Vorschrift  befolgt;  höchstens  macht 
man  jetzt  noch  oberflächliche  kleine  Brandwanden  oder  kleine 
Geschwüre  und  erhält  sie  nicht  offen.  Das  Glüheisen  ist  wohl 
heutigen  Tages  fast  überall  verpönt,  und  Diejenigen,  welche 
sich  noch  zu  den  Lehren  Polt's  bekennen,  geben  in  der  Regel 
den  Moxen  den  Vorzug,  und  will  ich  auch  nicht  viel  dagegen 
haben,  wenn  die  Moxen  oder  selbst  die  aus  Distanz  wirkenden 
Glüheisen  nur  bei  kräftigen  Subjekten  angewendet  werden,  und 
auch  da  nur  längs  der  Wirbelsäule  hinwandelnd.    Ich  würde  je« 
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doch  diese  Mittel  nur  gebrauchen,  wenn  die  milderen  Revulsiva 
nicht  das  gewünschte  Resultat  gebracht  haben.  Man  hat  auch 
Aet2Uiigen  mit  konzentrirten  Säuren  empfohlen;  ich  gebe  ihnen 
vor  den  genannten  Mitteln  nicht  den  Vorzug.  In  England  sind 
sie,  namentlich  von  Brodie,  in  Form  eines  Linimentes  ange- 
wendet worden.  Brodie  verordnet  eine  Mischung  von  1  Theil 
konzentrirler  Schwefelsäure  mit  9  Theilen  irgend  eines  Oeles  und 
lässt  damit  auf  die  schmerzhafte  Stelle  Einreibungen  machen. 
Dieses  Liniment  wirkt  ungefähr  wie  die  Jodtinktur,  die  ich  darum 
für  besser  halte,   weil  sie  schneller  trocknet  und  sicherer  wirkt«" 

2)  „Polt'sche  Wirbelaffektion  mit  Lähmung.  Wel- 
chen Gang  nimmt  diese  Lähmung,  wenn  sie  sich  selbst  über- 
lassen ist?  Ich  will  Ihnen,  m.  HH.,  zwei  Kranke  zeigen,  woran 
Sie  ersehen  werden,  dass  die  Paralyse  ganz  von  selber  verschwin- 
den kann.  Bei  diesem  12  Jahre  allen  Mädchen  erblicken  Sie 
einen  sehr  bedeutenden  Spitzbuckel.  Vor  zwei  Jahren  trat  bei 
diesem  Kinde  Lähmung  ein.  Ich  habe  sehr  viele  Mittel  ange- 
wendet: Schröpfköpfe,  Blasenpflasler ,  Kreosot,  Senfteige  und 
auch  innerlich  Mutterkorn;  aber  ohne  allen  Erfolg.  Ich  wollte 
schon  zum  Strychnin  übergehen,  als  eine  heftige  Pleuritis  eintrat 
und.  in  kurzer  Zeit  eine  so  bedeutende  Ergiessung  zur  Folge 
hatte,  dass  wir  schon  im  Begriffe  waren,  den  Bruststich  zu  ma- 
chen. Die  Heilung  trat  jedoch  ohne  Operation  ein,  und  die  Ge- 
nesung war  eine  sehr  langsame.  Es  vergingen  mehrere  Monate 
ohne  irgend  eine  merkliche  Besserung  in  der  Bewegungsfähigkeit, 
als  im  vorigen  Januar  die  kleine  Kranke  ganz  von  selber  an- 
fing, kleine  Bewegungen  zu  machen.  Nun  nahm  auch  die  Bes- 
serung zu,  und  nach  und  nach  lernte  das  Mädchen  wieder  stehen 
und  laufen.  Nur  eine  geringe  Verkürzung  der  Wadenmuskeln 
hat  sie  zurückbehalten." 

„Das  zweite  Kind,  das  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  wurde  vor 
seinem  Eintritte  in  das  Hospital  mit  Kaulerien  behandelt.  Trott 
dieser  energischen  Ableitung  verloren  die  Beine  an  Kraft  und 
wurden  endlich  ganz  gelähmt.  Erst  lange  nach  der  Vernarbung 
der  Rückenwunde  trat  ein  Nachlass  der  Lähmung  ein,  so  dass  er 
den  Kauterisationen  nicht  beigemessen  werden  kann ;  es  hat  sieh 
hier  vielmehr  die  Paralyse  von  selber  verloren;  aueh  hat  d*9 
Kind  durchaus  keine  Abszesse  gehabt." 
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„Bedenken  Sie  den  nicht  sehen  eintretenden  günstigen  Ver- 
lauf der  Lähmung,  wenn  nichts  gegen  sie  gethan  wird,  so  frage 
ich:  was  werden  Sie  über  diejenigen  Fälle  urlheilen,  in  denen 
man  im  Laufe  eines  Jahres  an  40  Kaulerien  gesetzt  hat?  Wird 
es  Ihnen  nicht  einleuchtend,  dass  alle  die  Schmerzen,  die  dadurch 
dem  Kranken  gemacht  worden  sind,  alle  diese  grossen  Zerstörun- 
gen der  Hautgebilde  ganz  überflüssig  gewesen  sind?  Ich  wenig- 
stens bin  entschieden  dieser  Meinung;  ich  habe  sehr  häufig  er* 
fahren,  dass  die  übelsten  Fälle  von  Wirbelkrankheit  ohne  diese 
Kauterisationen  eben  so  günstig,  ja  noch  günstiger  vertiefen,  als 
mit  denselben.  Eingestehen  will  ich  jedoch,  dass  bisweilen  auf 
die  Anwendung  der  Kauterien  oder  der  Moxen  eine  grosse  Bes- 
serung eintrat,  so  dass  ihnen  eine  heilsame  Wirkung  also  nicht 
ganz  abgesprochen  werden  kann.  Daraus  folgt  aber  nicht,  dass 
sie  nolhwendig  sind.  Ich  bin  überzeugt,  dass  dieselbe  Wirkung 
durch  die  schon  erwähnten  sanfteren  Revuisivmiltel  auch  erlangt 
werden  kann,  und  ich  gebe  Ihnen  den  Rath,  ihrer  nur  dann 
sich  zu  bedienen,  wenn  diese  sanfteren  Revulsiva  nichts  geleistet 
haben." 

„Die  Lähmung  bei  der  Wirbelkrankheit  zeigt  gewisse  Unregel- 
mässigkeiten in  ihrem  Verlaufe,  durch  die  sie  sich  von  den  an- 
deren Lähmungen  unterscheidet.  Der  Grund  liegt  darin,  dass  die 
Ursachen  der  Lähmung  sehr  oft  beweglich  und  vorübergehend 
sind;  es  beruht  nämlich  in  diesen  Fällen  die  Lähmung  auf  Kon- 
gestion oder  Anschoppung  der  Meningen,  auf  Kompression  des 
Rückenmarkes  durch  Knochenstückchen,  Eiter,  Tuberkeln  u.  s.  w. 
und  die  Besserung,  oder  den  Nachlass,  welchen  die  Paralyse 
zeigt,  darf  man  nicht  den  angewendeten  Mitteln  beimessen!  Ein 
anderer  Umstarid,  der  hier  sehr  in  Betracht  kommt,  ist  der,  das» 
gewöhnlich  die  Paralyse  nicht  eintritt,  wenn  ein  Kongestionsabs- 
zess  sich  gebildet  hat,  und  dass,  wenn  die  Lähmung  schon  be- 
steht, sie  gewöhnlich  nachlässt  oder  verschwindet,  sobald  ein 
solcher  Abszess  sich  zu  bilden  beginnt.  Die  Erfahrung  hat  dieses 
vielfach  bestätigt,  und  dieser  eigentümliche  Antagonismus  zwi- 
schen den  beiden  Erscheinungen  mag  darin  bestehen,  dass,  so- 
wie der  Eiter  aus  dem  Wirbelkanale  sich  entfernt,  um  einen  fernen 
Abszess  zu  bilden,  der  Druck,  den  das  Rückenmark  erlitten  hat, 
nachlässt,  und  zwar  entweder,  weil  dieser  Druck  von  dem  Eiter 
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selber  bewirkt  worden,  oder  weil  er  Knochensplitter,  Knochen- 
stückchen, kleine  Tubcrkelmassen  u.  s.  w.,  die  auf  das  Rücken- 
mark gedrückt  halten ,  mit  sich  wegführt.  Wir  haben  jetzt  ein 
Kind  in  unserer  Behandlung,  welches  in  Folge  einer  Wirbel- 
krankheil zum  drillen  Male  paralytisch  geworden  war.  Alle  dage- 
gen angewendeten  Mittel  waren  fruchtlos,  als  am  Halse  ein  Abs- 
zess  sich  bildete,  und  von  diesem  Augenblicke  an  die  Lähmung, 
die  ganz  vollständig  gewesen  war,  nachzulassen  begann.  Das 
Kind   kann  jetzt  schon  aufrecht  stehen  und  ziemlich  gut  gehen." 

„Sowie  eine  Besserung  in  den  gelähmten  Gliedern  sich 
zeigt,  ist  es  oft  rathsam,  jede  Behandlung  zu  unterlassen.  Die- 
ses hat  die  Erfahrung  gelehrt,  und  Hr.  Duchenne  bemerkt  in 
einem  seiner  neuesten  Werke,  dass,  wenn  die  Paralyse,  so  zu 
sagen ,  einen  Peitschenhieb  bekommen  hat  und  in  Folge  dessen 
abzunehmen  beginnt,  sehr  oft  nichts  weiter  gethan  zu  werden 
braucht,  weil  sie  von  selber  sich  immer  mehr  bessert." 

„Die  von  mir  angegebenen  Mittel  sind  nicht  die  einzigen,  die 
man  gegen  diese  Lähmungen  angewendet  hat.  Bei  Desault 
lesen  wir,  dass  ein  Gelähmter  durch  Brechweinsteinlosung,  die 
ihm  innerlieh  gegeben  wurde,  geheilt  worden  ist;  Hr.  Duchenne 
hat  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  die  Lähmung  durch  Elektrizität  be- 
seitigt worden;  einige  Kranke  sind  durch  Nux  vomiea  in  Verbin- 
dung mit  Elektrizität  (Olli  vi  er),  durch  Seebäder,  Mineralwässer 
u.  s.  w.  geheilt  worden.  Schon  zu  Zeiten  Pott's  hat  man  einige 
Fälle  von  Heilung  durch  diese  Wässer  angeführt.  Von  allen 
diesen  Mitteln  heilt  durchaus  keines  immer  und  in  allen  Fällen, 
aber  auch  keines  ist  ganz  ohne  Erfolg  gewesen.  Daraus  ist  aber 
nichts  Anderes  zu  schliessen,  als  dass  man  diese  Mittel  alle  ken- 
nen muss,  um  nöthigenfalls  zu  ihnen  seine  Zuflucht  zu  nehmen, 
wenn  andere  im  Sliche  gelassen  haben.  Ich  will  ein  Beispiel 
anführen,  um  mich  Ihnen  klar  zu  machen.  Sie  sehen  hier  einen 
acht  Jahre  alten  Knaben  mit  einer  Wirbelaffektion  an  den  letzten 
Halswirbeln;  dieser  Knabe  hat  seit  einem  Jahre  drei  Mal  eine  Pa- 
ralyse der  oberen  und  unteren  Gliedmassen  erfahren.  Die  beiden 
ersten  Anfälle  von  Lähmung  wichen  allmählig  den  Senfleigen 
und  oberflächlichen  Revulsivmitteln  ohne  Kaulerien;  der  dritte 
Anfall  wurde  aber  vergeblich  mit  diesen  Mitteln  bekämpft  und 
verlor  sich  von  selber,  als  sich  ein  Abszess  am  Halse  bildete.  — *> 
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Wir  haben  noch  in  unseren  Sälen  ein  5  Jahre  altes  Mädchen, 
welches  ebenfalls  eine  Krankheit  der  unteren  Halswirbel  und  in 
Folge  deren  eine  Lahmung  der  Arme  .  und  Beine  hat.  Die  Läh- 
mung ist  im  Verschwinden ,  und  es  ist  nichts  weiter  angewendet 
worden,  als  Senfteige  und  Jodtinktur.  —  Noch  zwei  andere* 
Kranke  mit  Affeklion  der  Rückenwirbel  und  Paraplexie,  die  sich 
in  demselben  Saale  befinden,  sind  nur  mit  Mutterkorn  behandelt 
worden.  Bei  der  einen  Kranken  trat  kein  Resultat  ein,  bei  der 
anderen  stellen  sich  die  Bewegungen  wieder  ein."  . 

3)  „Wirbelkrankheit  mit  Kongeslio lis-Abszessen* 
Wir  haben  gegen  dieses  Symptom  wenig  Mittel  in  Händen;  es 
ist  viel  ernster  als  die  Paralyse.  Sich  selbst  überlassen  endigen 
die  Kongestionsabszesse  bisweilen  günstig.  Das  kleine  Werk  von 
David  gibt  die  erste  Beobachtung  einer  spontanen  Heilung;  der 
sehr  grosse  Abszess  bei  dem  jungen  Madchen  heilte  ohne  alle 
Behandlung.  Später  wurde  ein  ähnlicher  Fall  von  Dupuytren  in 
seinen  Vorträgen  mitgetheilt;  der  Kongestionsabszess  verschwand, 
und  drei  Jahre  nachher  starb  der  Kranke;  bei  der  Leichenunter- 
suchung fand  man  den  Abszess  in  eine  kleine,  mit  Fett  gefüllte 
Höhle  umgewandelt  Einige  analoge  Fälle  von  selbständiger 
Heilung  der  Kongestionsabszesse  finden  sich  gewiss  noch  in  den 
Annalen  der  Wissenschaft  zerstreut." 

„In  der  ersten  Periode  der  Wanderäbszesse  ist  die  spontane 
Heilung  wahrscheinlich  häufiger,  als  man  gewöhnlich  glaubt  Es 
ist  dieses  aber  ein  wichtiger  Umstand,  indem  er  zu  der  Indikation 
führt,  in  allen  Fällen  eine  Resorption  des  Eiters  zu  versuchen« 
Meistens  aber  vergrössern  sich  die  Abszesse,  dehnen  sich  aus, 
giessen  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  und  öffnen  sich 
endlich.  Fast  immer  treten  dann  sehr  üble  Zufälle  ein.  Ge- 
wohnlich  ze'gt  sich  sogleich  bei  Kindern  sowohl,  als  bei  Erwach« 
senen,  bei  denen  ganz  grosse  Abszesse  kaum  die  Gesundheit 
störten,  sofort,  nachdem  sie  sich  geöffnet  haben,  Fieber,  lebhafter 
Schmerz,  ausgebreitete  Entzündung,  zunehmende  Schwäche  und 
selbst  der  Tod.  Zugleich  verändert  steh  der  Eiter;  Anfangs  ge- 
ruchlos, wird  er  bald  äusserst  stinkend.  Manche  Kranke  kommen 
hierbei  ganz  gut  durch,  Viele  aber  unterliegen,  und  der  Tod  ist 
oft  die  Folge  der  vagirenden  Schmerzen,  des  Fiebers,  der  grossen 
Jftterung  und  des  Marasmus,     Selbst  unter   diesen  verzweifelten 
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Umständen  tritt  bisweilen  noch  von  selbst  Heilung  ein.  David 
berichtet  von  einem  Kranken,  dessen  Abszess  er  geöffnet  hatte; 
eine  sehr  langwierige  Eiterung  folgte,  aber  schwand  doeh  zuletzt. 
I>rei  Jahre  darauf  wurde  der  Kranke  durch  eine  Peripneumonie 
dahingerafft,  und  bei  der  Leichenunlersuchung  fand  David  an 
der  Stelle  des  Fistelganges  eine  feste  Narbe  und  eine  vollständige 
Verwachsung  des  Eiterheerdes.  Auch  ich  kann  Ihnen  ein  solches 
Beispiel  bei  diesem  Kinde  zeigen.  Sie  sehen  diese  tief  einge- 
zogene Narbe,  welche  eine  früher  dagewesene  Fistel  verrathet; 
hier  hat  das  Kind  einen  grossen  Abszess  gehabt,  der  sich  von 
selbst  öffnete.  Nach  ziemlich  langer  Zeit  hat  die  Eiterung  auf- 
gehört, und  Heilung  ist  eingetreten.  Mehrere  Monate  später  ent- 
wickelte sich  am  vorderen  Theile  des  Oberschenkels  ein  zweiter 
Abszess;  dieser  Abszess  ist  isolirt,  und  wir  haben  nicht  gefunden» 
dass  er  mit  der  Fossa  iliaca  oder  dem  Inneren  des  Beckens  kom- 
munizirte.  Es  ist  dieses  wahrscheinlich  ein  Abszess  der  Art, 
den  Abernethy  beschreibt  und  die  er  von  Eiterabsonderung 
in  dem  Zellgewebe,  welches  vorher  den  Wanderabszess  enthalten 
hat,  herleitet;  vielleicht  auch  hat  früher  eine  Kommunikation  der 
Abszesshöhle  mit  der  Wirbelsäule  stattgefunden,  und  ist  dann 
später  der  Gang  zwischen  beiden  obliterirt  worden." 

Siebente  Vorlesung. 

„Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Behandlung  der  Konge- 
stionsabszesse. Schon  aus  dem  bisher  Mitgetheilten  haben 
sich  einige  Indikationen  ergeben,  nämlich  die  Indikation,  eine 
Resorption  des  Eiters  herbeizuführen,  oder  auf  solche  Weise  den 
Eiter  wegzuschaffen,  dass  der  Kranke  keinen  Nachtheil  erleidet 
Es  ergeben  sich  daraus  gewissermassen  zwei  Heilmethoden.  Aber 
weder  die  eine,  noch  die  andere  steht  vollständig  in  unserer 
Macht.  Eine  Resorption  des  ergossenen  Eilers  zu  bewirken,  — 
freilich  ein  ganz  erwünschter  Ausgang,  da  die  allgemeinen  Stö- 
rungen so  lange  ausbleiben,  so  lange  der  Abszess  noch  geschlos- 
sen ist.  Man  muss  also  wenigstens  diese  Resorption  zu  erstre- 
ben bemüht  sein.  Verminderung  der  Suppuration  und  Erregung 
der  Absorptionsthätigkeit  innerhalb  des  Eiterheerdes  sind  die  bei- 
den Prozesse,  welche  hier  Dienste  leisten  können. 

a)  Verminderung  der  Suppuralion.    Die  innere  Haut 
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die  beiden  Quellen  der  Eiterabsonderung.  Zur  Verminderung  der 
letzteren  gibt  es  keinen  besseren  Weg  als  die  Behandlung  der 
Wirbelaffektion  selber.  Ich  brauche  hier  nur  an  das  Verfahren 
zu  erinnern,  welches  ich  als  das  beste  gegen  die  einfache,  we- 
der mit  Lähmung,  noch  mit  Kongestionsabszessen  komplizirle 
WirbelkrankbeH  angedeutet  habe.  Die  meisten  Praktiker  setzen 
in  solchem  Falle  grosses  Vertrauen  in  die  Revulsivmittel  und  be- 
sonders in  die  Kauterien,  oder  Moxen,  Boy  er  jedoch,  ein 
grosser  Anhänger  der  Kauterien,  gesteht,  dass  sie  in  solchem 
Falle  den  Kranken  nur  quälen  und  Nacbtheil  bringen,  sobald  ein 
Kongestionsabszess  vorhanden  ist.  Was  kann  auch  wirklich  eine 
oberflächliche  Eitererzeugung  gegen  die  tiefe  Suppuration  der 
Knochen  ausrichten?  Wir  leben  nicht  mehr  in  der  Zeit,  wo  man 
gegen  tiefe  Leiden  einen  Säfteabfluss,  eine  Entfernung  der  „hu- 
mores*4  für  nutzlieh  hielt.  Diese  Humoral  -  Pathologie  haben  wir 
hinter  uns,  und  für  die  tiefen  Leiden  der  Knochen  haben  die 
Revulsivmittel  keine  andere  Bedeutung,  als  der  äusseren  Reizung; 
diese  ist  die  Hauptsache  und  bezeugt  den  Satz  von  St  oll:  „Sti- 
mulus, non  8uppuratio  prodest."  Ist  die  Wirbelaffektion  tuber- 
kuloser Natur,  was  bei  Kindern  meistens  der  Fall  ist,  so  ist  ein- 
leuchtend, dass  die  äusseren  Revulsivmittel  durch  die  Suppuration, 
die  sie  erregen,  weit  eher  schaden  als  nützen.  Andererseits  ist 
aber  auch  anzuerkennen,  dass,  wenn  die  Krankheit  trotz  der 
vorgeschriebenen  Ruhe,  der  inneren  Medikation  und  der  richtigen 
Diät  zu  ernsten  Besorgnissen  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  Anläse 
gibt,  man  in  den  Revulsivmitteln  ein  gutes,  modifizirendes  Agent 
besitzt.  Die  Revulsivmittel  haben  nämlich  oft  die  Wirkung,  die 
innere  Suppuration  allmählig  abzuschwächen  und  statt  deren  eine 
äussere  zu  setzen;  aber  für  diesen  Zweck  bedarf  man  wahrlieh 
nicht  der  tiefeingreifenden,  gewaltigen  Kauterisationen,  sondern' 
nimmt  zu  den  sanfteren,  Entzündung  und  Eiterung  erregende« 
Mitteln,  z.  B.  Vesikatorien  u.  s.  w. ,  seine  Zuflucht  Will  man 
jedoch  solche  tiefe  Kauterisation  anwenden,  so  muss  man  auch 
genau  die  Wirkung  im  Auge  behalten,  um  ihren  oft  sehr  üblen 
Folgen,  besonders  bei  schwächlichen  Kindern,  zeitig  zu  begegnen»' 
Diese  meine  Ansicht  über  die  Anwendung  der  Kauterien  in  den 
verschiedenen  Arten  und  Stufen  der  Pott* sehen  Gelenkaffektion 
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kann  ich  auch  auf  das  Zeugnis^  eines  Landsmannes  von  Polt 
stützen.  Armstrong  in  Sunderland  erzählt,  dass  er  1813  viele 
mit  Krankheiten  der  Wirbelsäule  Behaftete  beobachtet,  welche 
dabei  zum  Theil  Paralyse  hatten.  „  „Die  meisten  von  ihnen" ", 
sagt  er,  „„sind  ohne  die  Anwendung  von  Exutorien  geheilt  wor- 
den, und  die  wenigen,  die  nach  der  P  o  1 1 '  sehen  Methode  behan- 
delt wurden,  haben  die  Krankheit  nicht  früher  überstanden  und 
nicht  geringere  Deformität  davon  getragen,  als  diejenigen,  welche 
bloss  den  Anstrengungen  der  Natur  überlassen  blieben.""  Auch 
fügt  dieser  Autor  noch  hinzu:  „„um  nur  von  meinen  eigenen 
Erfahrungen  zu  sprechen,  die  sich  über  einen  Zeitraum  von  9 
Jahren  ausdehnen,  habe  ich  von  den  Kauterien  niemals  einen 
wirklichen  und  nachweisbaren  Nutzen  gesehen."  "  Seinen  Aufsatz 
schliesst  er  mit  den  Worten :  „  „Ich  bin  von  ihrer  Unwirksam- 
keit so  überzeugt,  dass,  wenn  ich  selbst  ein  an  dieser  Krankheil 
leidendes  Kind  zu  beklagen  hätte,  ich  ganz  gewiss  die  Kauterien 
nicht  in  Anwendung  bringen  lassen  würde."'4*  Meine  eigene 
Erfahrung  stimmt  mit  der  Ansicht  des  englischen  Arztes  vollkom- 
men überein ,  und  er  verdient  durchaus  nicht  die  wegwerfende 
Art,  womit  ihn  Pale  IIa  angeführt  hat." 

b)  „Bethätigung  der  Absorption  des  Eiters.  Hier 
ist  unsere  Armut h  nicht  so  gross.  Die  Mittel,  die  wir  besitzen, 
um  die  Absorption  in  anderen  Fällen  zu  bethätigen,  sind  auch 
für  die  Kongestionsabszesse  brauchbar.  Larrey  hat  drei  Fälle 
angeführt,  wo  diese  Abszesse  durch  Resorption  beseitigt  worden 
sind;  Abernethy  hat  zwei  Fälle  mitgetheilt.  Bei  Larrey 
wurde  diese  Heilung  durch  die  Moxen  bewirkt;  Abernethy 
brauchte  Blasenpflaster,  die  er  in  die  Nähe  des  Gibbus  anlegte, 
ferner  Brechmittel  und  Purganzen.  Auch  Pale  IIa  hat  von  der 
Anwendung  der  Purganzen  gesprochen;  David  hat  Ruhe  allein 
für  ausreichend  erachtet,  um  die  Kongestionsabszesse  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen.  Clairat  und  Marpurgo  haben  einen 
Kongestionsabszess ,  dessen  Grösse  so  bedeutend  war,  dass  der 
Oberschenkel  in  seinem  Umfange  verdoppelt  erschien,  durch  An- 
Wendung  von  Moxen  und  Kompression  beseitigt;  die  Kompression 
wurde  erst  angewendet,  als  der  Eiter  in  das  Becken  nicht  mehr 
zurückfliessen  konnte,  also  als  der  Weg  zwischen  dem  Eiterheerde 
und  seinem  Ursprünge  wieder  verschlossen  war;  es  ist  begreiflieh» 
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dass  ein  Zurückdrängen  des  Eiters  aus  dem  Abszesse,  in  welchem 
er  sieh  angesammelt  hat,  nach  dem  Becken  oder  der  Wirbelsäule 
zu  von  keinem  eigentlichen  Nutzen  sein  würde;  denn  der  Abszess 
würde  sich  gleich  wieder  bilden,  und  das  Zurückdrängen  des 
Eiters  in  die  Tiefe  würde  mancherlei  üble  Zufalle  erregen ." 

„Ich  habe  gesagt,  dass  wir  an  Mitteln  zur  Beförderung  der 
Absorption  des  Eiters  nicht  ganz  arm  sind;  die  Mittel,  die  ich 
Ihnen  vorschlage,  sind  diejenigen,  die  zur  Beförderung  der  Re- 
sorption von  hydropischen  Flüssigkeiten,  von  Geschwülsten  und 
von  anderen  Ablagerungen  dienen,  nämlich  die  Abführmittel;  die 
Diuretica,  das  Jod.  Letzteres  Mittel  scheint  besonders  viel  zu 
versprechen;  man  kann  Jodtinktur  nach  Paterson  innerlich 
geben,  und  Trousseau  hat  davon  in  der  Thal  in  einem  Falle 
von  Wirbelkrankheit,  die  mit  Paraplexie  verbunden  war,  einen 
guten  Erfolg  gesehen/* 

c)  „Bevor  ich  die  verschiedenen  Verfahrungsweisen  behuft 
der  Entleerung  des  Eiters  angebe,  will  ich  erst  einige  ältere  Au- 
toren erwähnen.  Bei  Benjamin  Bell  und  bei  Ledran  z.  B. 
finden  Sie,  dass  die  hier  in  Rede  stehenden  Abszesse  mit  dem 
Bistouri  oder  mit  Aetzmittein  geöffnet  werden  müssen.  David 
ist  es  ebenfalls,  welcher  zuerst  diese  üblen  Wirkungen  der  grossen 
Abszesswunden  erkannt  hat  „„Ich  habe,""  sagt  er,  „„immer 
die  Kranken  sterben  sehen,  bei  denen  die  Abszesse  mit  dem 
Messer  geöffnet  worden  sind;  man  muss  diese  Abszesse  nicht 
aufschlitzen.""  Er  selber  bedient  sich  zur  Entleerung  derselben 
nur  des  Troikars.  Es  ist  über  diesen  Punkt  viel  gestritten  wor- 
den. David  hat,  wie  gesagt,  der  Eröffnung  durch  den  Troikar 
das  Wort  geredet;  Abernethy  schreibt  alle  üblen  Folgen  dem 
Eintritte  von  Luft  in  die  Abszesshöhle  zu,  und  um  diesen  Luft- 
eintritt  zu  verhüten,  nimmt  er  die  Haut  über  dem  Abszesse  in  eine 
Falte  auf  und  macht  dann  einen  Einstich  in  denselben,  so  dass, 
wenn  er  die  Falte  loslässt,  die  Hautwunde  nicht  genau  über  der 
eigentlichen  Abszesswunde  steht,  sondern  letztere  bedeckt  ist; 
dann  drückt  er  auf  die  Eitergeschwulst,  um  einen  fortwährenden 
EiteraustriU  in  dünnem  Strahle  zu  unterhalten;  nötigenfalls  lägst 
er  den  Kranken  husten,  um  den  Austritt  des  Eiters  zu  begünsti- 
gen. Ist  der  Abszess  vollständig  entleert,  so  wird  die  Oeffnung 
sogleich    mit   einem  kleinen  Pflaster  geschlossen.    Ein  Abszess, 
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der  Kongestionsabszesse  kund  zu  thun.  Sie  sehen  hier  ein  Mad- 
ehen, welches  seit  drei  Jahren  einen  Kön gestio nsabszess  in  der 
ileo  -  Femoralgcgend  hat;  eigentlich  kann  ich  sagen,  dass  zwei 
solcher  Abszesse  vorhanden  sind;  denn  eine  zweite  sehr  grosse 
Eileransammlung  besteht  in  der  Fossa  iliaca  der  linken  Seite. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  ist  vortrefflich,  ein  Beweis, 
dass,  so  lange  diese  Abszesse  nicht  geöffnet  sind,  der  allgemeine 
Zustand  durch  sie  nicht  gestört  wird.  Es  ist  auch  wirklich  einst 
der  Versuch  gemacht  worden,  die  Abszesse  bei  diesem  Kinde 
wegzuschaffen.  Herr  Guersant  nimmt  sich  vor,  bei  diesem 
Kinde  nach  Boinet  einen  Einstich  und  eine  Jodeinspritzung  zu 
machen. " 

„Nun  zeige  ich  Ihnen  hier  einen  Burschen,  der  sich  anders 
verhält.  Sie  sehen  einen  sehr  grossen  Abszess  an  der  Hüfte; 
beföhlen  Sie  ihn,  so  finden  Sie,  da%s  er  bis  in  die  Fossa  iliaca 
hinaufsteigt.  Als  mir  der  Knabe  aus  der  Abtheilung  des  Hrn. 
B lache  zugeschickt  wurde,  war  er  sehr  abgemagert;  er  hüstele 
viel  und  hatte  Durchfall.  Jetzt  sehen  Sie  ihn  wohlbeleibt  und 
ohne  die  genannten  Symptome.  Der  Abszess  ist  mit  vielen  Haut- 
reizmitteln behandelt  worden;  ich  habe  versucht,  den  ergossenen 
Eiter  zur  Resorption  zu  bringen;  die  Geschwulst  nimmt  nicht  zu; 
aber  hat  sich  auch  noch  nicht  verkleinert  Ich  will  jedoch  in 
meinen  Bemühungen  fortfahren,  da  ich  keinen  Grund  habe,  mit 
Gewalt  den  Eiter  fortzuschaffen;  —  das  Kind  befindet  sich  ziem- 
lich wohl,  und  meine  Hoffnung  wird  dadurch  rege  erhalten,  dass 
ein  kleiner  Ansatz  eines  Kongestionsabszesses  am  anderen  Beine 
schon  verschwunden  ist.  Findet  sich  die  Resorption  nicht,  tritt 
«er  Abszess  aus  der  Tiefe  mehr  nach  oben,  will  er  bersten,  so 
bin  ich  entschlossen,  nach  Abcrnethy  die  subkutane  Punktion 
2«   machen." 

»Nun  aber  das  dritte  Kind,  welches  sieh,  wie  Sie  sehen, 
Mi  Zustande  des  Marasmus  befindet.  So  jung  dieser  arme  Knabe 
1S1>  so  hat  er  doch  schon  sehr  viel  gelitten;  mangelhafte  Nah- 
rung, schlechte  Pflege  und  Vernachlässigung  haben  ihn  so  weil 
herabgebracht.  Er  hat  einen  Dorso  -  Lumbar  -  Abszess ,  der  selten 
vorkommt.  Die  permanente  Beugung  des  Oberschenkels  berech* 
tigt  zu  der  Vermulhung,  dass  die  Eiteransammlung  eine  Verlan- 
'"Hing   bis    in    den    Bauch   hat.     Der  Abszess  ist   rolh,    heisa, 
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schmerzhaft:  es  ist  klar,  dass  er  sich  bald  öffnen  wird.  Was 
ist  unter  diesen  Umständen  zu  thun?  Abernethy  hat  ganz 
richtig  gesagt,  dass  in  solchem  Falle  Revulsivmittel  wie  Excitantia 
wirken  und  die  Eitersekretion  vermehren  könnten.  Wir  enthal- 
ten uns  also  derselben.  Was  wir  thun  können,  ist,  dass  wir 
einen  kleinen  schiefen  Einstich  machen ,  der  die  Bildung  eines 
direkten  und  fistulösen  Ganges  verhindert,  der  sich  sonst  ganz 
gewiss  erzeugen  und  zum  Nachtheile  ausschlagen  würde." 

Achte  Vorlesung. 

„Nach  dem  Vorangeschickten  komme  ich  nun  zur  Erörterung 
der  verschiedenen  Fragen ,  welche  an  die  Behandlung  der  Kon- 
gestionsabszesse sich  knüpfen/' 

1)  „Soll  man  diese  Abszesse  frühzeitig  Öffnen?  Ich  ant- 
worte :  Nein ;  in  der  Regel  soll  man  es  nicht  thun.  In  Ausnahms- 
fällen,  wenn  die  Abszesse  durch  ihren  Druck  auf  die  benachbar- 
ten Organe  einen  üblen  oder  gefährlichen  Einfluss  ausüben,  kann 
man  von  dieser  Regel  abweichen.  Hierher  gehören  die  Abszesse 
hinter  der  hinteren  Wand  des  Schlundes,  oder  die  sogenannten 
Retro-Pharyngealabszesse ,  die  auf  den  Pharynx  undLarynx  kom- 
primirend  wirken  und  deren  Funktionen  stören ;  ferner  diejenigen 
Abszesse,  welche  in  eine  seröse  Höhle,  in  die  Bauchfell-  oder 
Brustfellhöhle ,  sich  zu  öffnen  drohen.  Diese  Fälle  sind  selten, 
und  man  wird  dann  zu  überlegen  haben ,  wohin  man  die  Ocff- 
nung  zu  machen  habe.  Man  muss  für  einen  schnellen  Abfluss  des 
Eiters  sorgen,  und  man  macht  deshalb  mittelst  eines  Bistouris  einen 
hinreichend  grossen  Einschnitt,  ohne  sich  viel  um  den  möglichen 
Eintritt  der  atmosphärischen  Luft  zu  kümmern,  welche  überhaupt 
einen  so  verderblichen  Einfluss  nicht  hat,  als  Abernethy  ge- 
glaubt, und  Viele  noch  jetzt  glauben.  Die  Hauptin dikalion  ist  und 
bleibt  in  solchen  Ausnahmsfällen  eine  schnelle  Wegschaffung  des 
Eiters.  Diese  Fälle  abgerechnet,  muss  man  mit  der  Eröffnung 
der  Kongestionsabszesse  ruhig  warten.  Wie  lange  man  zu  war- 
ten habe,  hängt  von  den  einzelnen  Umständen  ab.  Ein  langes 
Säumen  hat  eben  so  gut  seine  Nachtheile,  wie  ein  zu  frühes  Er- 
öffnen. Bei  zu  langem  Säumen  bilden  sich  Uebergänge,  Absenker 
oder  Ohren  des  Abszesses;  diese  Gänge  kleiden  sich  ebenfalls 
mit  einer  eigenen  Membran  aus*  wie  die  Haupthöhle,  und  es  ist 
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dann  ein  viel  grosseres  Eingreifen  und  eine  langweiligere  Kur 
erforderlich.  Ein  anderer  Nachtheil  des  zu  langen  Säumens  be- 
sieht in  der  Möglichkeit,  dass  der  Abszess  sich  plötzlich  in  eine 
der  Haupthöhlen  des  Körpers,  den  Thorax,  die  Bauchhöhle,  den 
Darm,  die  Blase  u.  s.  w.  ergiessL  Andere  Nachtheile  liegen 
in  der  Zerrüttung  des  Allgemeinbefindens  durch  die  fortwährenden 
lebhaften  Schmerzen,  welche  durch  den  Abszess  herbeigeführt 
werden." 

„Die  Nachtheile  des  zu  frühen  Eröffnens  brauchen  kaum  an- 
gegeben zu  werden.  Die  Folgen  können  sehr  übel  sein  und  so 
weit  gehen ,  dass  sie  den  Tod  des  Kranken  herbeiführen.  Sie 
werden  deshalb,  m.  HH. ,  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Umstände 
genau  zu  erwägen  haben  und  durch  eine  Vergleichung  der  mög- 
lichen Folgen  auf  der  einen  und  auf  der  anderen  Seite  sich  ein 
Resultat  ziehen  müssen.  Die  wenigen  Fälle,  die  ich  Ihnen  zu- 
letzt milgelheilt  habe,  so  wie  die  Ihnen  vorgestellten  Kranken 
geben  Ihnen  eine  Andeutung  meines  Verfahrens,  das  sich  eben- 
falls dadurch  bestimmen  lässl." 

2)  „Wenn  man  sich  zur  Operation  entschlossen  hat,  wie 
ist  sie  vorzunehmen  ?  Das  beste  Verfahren  ist  das  vonAbernethy 
angegebene,  entweder  allein,  oder  in  Verbindung  mit  dem  Auf- 
pumpen des  Eiters.  Der  schiefe  subkutane  Schnitt  in  seiner  ein- 
fachen Form  hat  den  Vorlheil,  dem  Eiter  und  den  Eiterflocken 
eine  hinreichende  Oeffnung  zu  gewähren;  diese  Ocffnung  schli esst 
sich  besser  als  die  mit  dem  Troikar  gemachte;  sie  ist  der  Ent- 
zündung weniger  unterworfen  und  vernarbt  schneller.  Wendet 
man  den  Troikar  in  Verbindung  mit  dem  Aufziehen  des  Eiters 
an,  so  hat  man  den  Vortheil,  die  Oeffnung  der  Haut  grösser 
machen  zu  können  als  die  der  Abszcsshöhlc.  Man  ist  dem  Ein- 
tritte von  Luft  in  die  letztere  allerdings  weniger  ausgesetzt,  aber 
dafür  mehr  der  Infiltration  von  Eiter  in  das  subkutane  Zellgewebe. 
Uebrigens  hat  ja  eine  etwas  grössere  oder  kleinere  Oeffnung  auf 
den  Gang  der  Krankheil  nicht  viel  Einfluss,  und  das  Ansetzen 
eines  Schröpfglascs  oder  eines  Saugapparates  auf  die  Oeffnung 
hat  wenigstens  die  Wirkung,  dass  der  Eiter  sicherlich  ganz  ent- 
leert wird.    Das  Bistouri  passt  besser,  wenn  die  Haut  sehr  dünn  ist/* 

„Es  gibt  also,  wie  Sie  sehen,  einige  gute  Gründe  für  das 
Verfahren   von  Abernefhy;   es  gibt  aber  auch  gute  Gründe  für 
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Anwendung  des  Troikars.  In  jedem  Falle  muss  der  Gang,  den 
das  Instrument  bis  in  die  Abszesshöhle  macht,  ein  schiefer  sein, 
so  dass  sich  eine  Art  Doppelklappe  bildet,  welche  einerseits  die 
Wand  des  Kanales  und  andererseits  die  Wand  der  Kysle  aus- 
macht; der  Druck  der  Luft  und  der  ihm  entgegenstehende  Druck 
des  Eiters  halten  dann  den  Gang  geschlossen.  Die  Engländer 
haben  deshalb  diesem  Verfahren  den  Namen  Valvularmethode 
beigelegt'4 

„Hat  sich  nach  mehreren  hintereinander  gemachten  Oeffnun- 
gen  der  Abszess  wieder  gefüllt,  so  muss  man  ihn  von  Neuem 
in  Behandlung  nehmen  und  die  Resorption  doch  noch  herbeizu- 
führen versuchen.  Aberncthy  hat  sich  zu  diesem  Zwecke  der 
Elektrizität  bedient;  er  hat  mittelst  einer  Leydener  Flasche  auf 
den  Abszess  elektrische  Stösse  einwirken  lassen  und  durch  dieses 
Mittel  mehrere  Heilungen  bewirkt.  Bleibt  die  künstlich  gemachte 
oder  von  selbst  entstandene  Oeffnung  fistulös,  so  muss  man  zu 
den  Jodinjektionen  schreiten.  Die  Urheber  dieses  Verfahrens 
geben  weiter:  sie  wollen,  dass  man  den  Abszess  früh  öffne,  und 
dass  man  sofort  eine  Injektion  vornehme;  allein  ich  wiederhole, 
dass  noch  nicht  Fälle  genug  vorhanden  sind,  die  dafür  günstig 
sprechen;  erst  die  Zukunft  wird  den  Werth  desselben  entschei- 
den. Jedoch  ralhe  ich  schon  jetzt  zu  Jodeinspritzungen,  wenn 
es  sich  um  Schliessung  einer  Fistel  handelt.  Das  Jod  erfüllt 
aber  noch  andere  Indikationen :  es  verhindert  die  Verjauchung 
des  Eiters,  erleichtert  dessen  Ausfluss,  wirkt  auf  die  Wände 
des  Eiterabszesses  und  erzeugt  eine  Verengerung  und  Schliessung 
desselben.  Indessen  hat  diese  Wirkung  nicht  nur  das  Jod, 
sondern  auch  reines  Wasser  mit  Kreosot,  Chlorwasser  u.  s.  w." 

„Ich  bemerke  zugleich,  dass  die  Zersetzung  oder  das  soge- 
nannte Faul  werden  des  Eilers  nicht  immer  bloss  eintritt,  wenn 
in  den  Eiterherden  eine  Oeffnung  gemacht  wird.  Ich  habe  es 
vor  Kurzem  bei  einem  meiner  klinischen  Kranken  bemerkt,  wo 
bei  der  spontanen  Oeffnung  eines  Abszesses  der  austretende 
Eiter  ganz  entsetzlich  stank.  Der  allgemeine  Zustand  dieses  Kin- 
des hat  sich  während  dieser  ganzen  Zeit  sehr  gut  gehalten;  es 
hatte  weder  Durchfall,  noch  empfand  es  mehr  Schmerzen  als  ge- 
gewöhnlich. Uebrigens  minderte  sich  von  Tage  zu  Tage  die 
Menge  des  Eiters  und  sein  Gestank.    In  diesem  Falle  konnte  der 
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'fiinlrill  von  Luft  in  die  Abszesshohle  die  Ursache  der  üblen  Be- 
schaffenheit des  Eilers  nicht  gewesen  sein.  Meiner  Ansicht  nach 
ist  die  Nähe  grosser  muköser  Kavitäten  einerseits,  und  der  Ein- 
tritt brandiger  Entzündungen  im  Inneren  des  Abszesses  andererseits 
die  Ursache  des  Fauligwerden«  des  Eilers,  bevor  der  Abszess 
nach  aussen  kommunizirt  und  Luft  eintreten  kann.  In  Betracht 
der  ersten  Ursache  finden  wir  sehr  häufig  den  Eiler  aus  Abszes- 
sen in  der  Nähe  des  Mastdarmes  oder  der  dicken  Därme  in 
hohem  Grade  stinkend.  Bei  dem  erwähnten  Kinde  aber  konnte 
nur  die  zweite  Ursache  angenommen  werden." 

„Sie  wissen,  dass  der  fistulöse  Zustand  der  Kongestions- 
abszesse sich  gewöhnlich  sehr  in  die  Länge  zieht.  Tritt  kein 
Symptom  von  Veränderung  des  Eiters,  von  Pyämie  oder  Ent- 
zündung des  Eilerherdes  ein,  so  muss  sich  die  Kunst  darauf 
beschränken,  den  Austritt  des  Eiters  zu  begünstigen,  die  Wände 
der  Kyste  aneinander  zu  bringen,  die  Nebengänge  und  Buchten, 
die  sich  etwa  gebildet  haben,  zu  entleeren  und  die  Kräfte  des 
Kranken  zu  unterstützen.  —  Abernethy  hal  zuerst  auf  eine 
' eigen Ibümliche  Folgewirkung  der  Kongestionsabszesse  aufmerksam 
gemacht,  nämlich  auf  die  Bildung  gänzlich  getrennter,  sowohl 
von  dem  alten  Gange,  als  von  der  ursprünglichen  Quelle  des 
Eiters  abgeschiedener  Eiterherde.  Diese  sind  also  nur  einfache 
Abszesse,  und  man  hat  sie,  zum  Unterschiede  von  den  gewöhn- 
lichen einfachen,  kalte  Abszesse  genannt,  die  man  nach  dem 
Ralhe  Abernethy's  mit  grossen  Einschnitten ,  Haarseil,  retten- 
den Einspritzungen  u.  s.  w.  behandeln  kann." 

„Hiemit  schliesse  ich  Das,  was  ich  Ihnen  über  das  Pott' sehe 
Uebel  zu  sagen  halle;  meine  Absicht  ist  es  nicht  gewesen,  eine 
genaue  Beschreibung  dieser  Krankheit  zu  geben.  Ich  habe  Ihre 
Aufmerksamkeit  nur  auf  einige  für  die  Praxis  wichtige  Punkte 
hinlenken  wollen.  Ich  würde  das  Ziel,  das  ich  mir  vorgesetzt 
halle,  besser  erreicht  haben,  wenn  ich  die  Anstrengungen  der 
Natur  zur  Beseitigung  der  in  der  Wirbelsäule  hervorgerufenen 
Veränderungen  und  Störungen  hätte  entwickeln  können;  Sie 
würden  dann  den  ausserordentlich  grossen  Antheil,  den  die  Natur 
bei  der  Heilung  des  Pol  fachen  Uebels  hat,  deutlich  erkannt  haben; 
und  diese  Erkenntniss  ist  um  So  wichtiger,  als  aus  ihr  vortreff- 
liche Indikationen  für  die  Behandlung  geschöpft  werden  können." 
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„Was  die  inneren  Medikamente  betrifft,  die  man  gegen 
das  Polt' sehe  Uebel  anwenden  kann,  so  habe  ich  noch  etwas 
nachzuholen,  was  von  grosser  Bedeutung  ist.  Sic  müssen  näm- 
lich auch  die  Aeliologie  in's  Auge  fassen.  Können  Sie  sich  die 
Ueberzeugung  verschaffen,    dass  der  Wirbelaffeklion  eine  syphili- 

« 

tische  Diathese  zum  Grunde  liegt;  so  werden  Sie  durch  Merkur 
und  Jod  sehr  viel  ausrichten.  Bei  der  skrophulöscn  Diathese 
passt  auch  das  Jod  und  auch  das  Gold,  welches  Hr.  Chretien 
in  Montpellier  und  Hr.  Legrand  in  Paris  empfohlen  hat.44 

„Zum  Schlüsse  noch  ein  Wort  über  das  von  Bampfield  in 
England  erfundene  Verfahren,  welches  er  Prone-  System  genannt 
hau  Dieses  Verfahren  besteht  darin,  dass  der  Kranke  fortwährend 
in  Pronation  gehalten  wird,  d.  h.  in  fortwährender  Bauchlage, 
um  eine  zu  grosse  Einbiegung  der  Rückenwirbel  nach  vorn  zu 
verhindern.  Ich  halte  auch  die  horizontale  Lage  für  etwas  sehr 
Nützliches,  und  ich  empfehle  sie  Ihnen  ebenfalls ;  aber  ich  glaube 
nicht  an  die  wunderbaren  Resultate  des  Pronations-Systemes." 

„Betrachten  Sie  nun  noch  zuletzt  ein  sehr  instruktives  Prä- 
parat von  einem  7  Jahre  alten  Mädchen,  welches  vorige  Woche 
in  unserer  Klinik  gestorben  ist.  Es  litt  an  einer  Wirbelkrankheit, 
die  nicht  zu  verkennen  war,  aber  weder  Abszesse,  noch  Paralysen 
mit  sich  brachte.  Der  Tod  war  die  Folge  von  Lungenschwindsucht. 
Die  linke  Lunge  war  mit  Tuberkelkernen,  von  denen  einige  sich 
bereits  erweicht  hatten,  infiltrirt,  und  das  Bronchialgezweige  war 
mit  Elter,  aus  den  Tuberkelhöhlen  kommend,  angefüllt.    Die  Wir- 
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belkrankheit  war,  wie  Sie  sehen,  bedeutend  vorgeschritten;  der 
10.  und  11.  Rückenwirbel  ist  vollkommen  zerstört;  nur  die  Bogen 
und  die  Dornfortsätze  sind  geblieben;  ich  habe N sie  fortgenommen, 
um  das  Rückenmark  blosszulegen.  Die  Krankheit  erstreckte  sich 
weiter;  der  obere  oder  neunte  und  der  untere  oder  zwölfte 
Rückenwirbel  sind  vergrössert  und  in  Knochenkegel  oder  Keile 
mit  nach  hinten  stehender  Basis  umgewandelt.  Tuberkulose  ist 
die  Ursache  alier  dieser  Veränderungen ;  Tuberkelmasse  fand  sich 
im  Körper  des  8.  Rückenwirbels  und  zwar  in  Form  einer  um- 
schriebenen Stelle  innerhalb  der  schwammigen  Textur  und  theil- 
weise  in  Form  von  Infiltrationen;  die  Masse  war  gelblich,  fest 
und  von  der  Konsistenz  des  Glaserkittes.  Was  aber  bei  diesem 
Präparate  besonders  interessant  ist,  ist  eine  Tuberkelablagerung  an 
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dem  hinteren  Theile  der  Körper  der  beiden  ersten  Lendenwirbel; 
die  Dura  maier  ist  daselbst  sehr  verdünnt,  abgehoben  und  an 
einer  Stelle  perforirt,  und  es  hat  sich  auf  diese  Weise  eine  Kom- 
munikation zwischen  der  Tuberkelmasse  und  einem  der  Nerven 
der  Cauda  equina  gebildet.  Zwei  Rippen,  die  10.  und  die  11., 
haben  ihr  hinteres  Gelenk  verloren.  Interessant  war,  dass  alle 
Symptome  bei  diesem  Kinde  in  einem  einzigen  sich  konzentrirten, 
nämlich  in  einem  lebhaften  Bauchschmerze,  über  welchen  das 
Kind  jämmerlich  schrie,  wenn  man  es  aufsetzte,  oder  seine  Wir- 
belsäule bog;  später  konnte  es  gar  nicht  mehr  sitzen.  Hätte  das 
Kind  über  die  Art  seines  Schmerzes  genau  Auskunft  geben  kön- 
nen, so  würde  es  denselben  als  eine  Umschnürung  an  der  Basis 
des  Thorax  beschrieben  haben.  Dieser  Schmerz  und  eine  fort- 
währende Opprcssion  bei  diesem  Kinde  erklären  sich  leicht  aus 
dem  Drucke  der  Nerven  und  der  erschwerten  Bewegung  des 
Zwerchfelles  in  Folge  der  Verengerung  der  Bauch-  und  Brusthohle. 
Dieser  Fall  lehrt:  1)  dass  sehr  bedeutende  Zerstörungen  der 
Wirbelsäule  vorkommen  können ,  ohne  dass  Abszess  der  Wir- 
belsäule vorhanden  ist;  und  2)  dass  die  Krankheit  nicht  an  sich 
selber  den  Tod  bringt.  Das  Kind  ist  an  Lungenphthisis  gestorben, 
welche  aber  nicht  ein  nolhwendiges  Ereigniss  der  Wirbelkrank- 
heit war." 

2)  lieber  die  Sub-Occipital-Krankheil. 

„Wir  haben  absichtlich  eine  Gegend  der  Wirbelsäule,  wo  die 
Krankheit  auch  vorkommt,  bei  Seite  gelassen,  um  sie  besonders 
zu  erörtern;  wir  meinen  das  oberste  Ende  der  Wirbelsäule,  wo 
der  Hinterkopf  und  die  beiden  obersten  Wirbel  ein  ganz  etgen- 
thümlich  zusammengesetztes  Gebiet  bilden.  Eine  Analogie  mit 
den  übrigen  Wirbeln  der  ganzen  Säule  ist  zwar  vorhanden,  aber 
im  Ganzen  doch  nur  schwach;  die  Verschiedenheit,  sowohl  hin- 
sichtlich der  Gelenkverbindung,  als  auch  hinsichtlich  der  Konfigu- 
ralion ist  so  gross,  dass  man  wohl  bei  einer  daselbst  eintretenden 
Krankheit  ganz  andere  Symptome  erwarten  darf  als  in  der  übri- 
gen Wirbelsäule.  Das  Gelenk  zwischen  den  beiden  ersten  Wir- 
beln ist  nicht  amphiarthrodisch ,  wie  in  den  übrigen  Wirbeln, 
sondern  diarthrodisch ,  und  die  Symptome  bei  einer  Erkrankung 
gleichen  auch  mehr  denen  eines  Diarthrodialgelenkes.  Es  kommen 


daselbst  eine  Reihe   vod  Affektionen  fvor,   welche  sich   bei  den 
übrigen   Wirbeln    nicht  so   deutlich  charaklerisircn.     Man    unter- 
scheidet eine  Entzündung  der  Gelenkflächen    des  Atlas    und  des 
Epistropheus,  eine  Entzündung  des  Gelenkes,   welches  von  dem 
Processus  odontoideus  mit  dem  hinteren  Bogen  des  Atlas  gebil- 
det wird,    und   endlich  eine  Entzündung  des  Gelenkes  zwischen 
den  Kondylen  des  Hinterhauptes  und  des  Atlas»    Diese  Affcküonen, 
die  bei  den  übrigen  Wirbeln  nicht  vorkommen,    sind  bald  mehr, 
bald  minder,  bisweilen  aber  auch  gar  nicht  mit  den  Erkrankungen 
der  Knochen  selber,  ihrer  Knorpel  und  ihres  ligamenlösen  Appa- 
rates, welche  wir  als  Pott'scbes  Uebel  bei  den  übrigen  Wirbeln 
kennen  gelernt  haben,   verbunden,    und  diese    letztere  Aflektion 
ist  von  den  Autoren  mit  verschiedenen  Namen  bezeichnet  worden. 
Einige   nannten   sie   Luxatio  sponlanea  suboccipitalis ,    was  aber 
keine  gute  Bezeichnung  ist,   da   die  Luxation   nur  eine  Wirkung 
der  Krankheit  ist«    Die  von  Anderen  gewählte  Bezeichnung  Garies 
suboccipitalis  ist  eben   so  ungenau;   etwas    besser  sind   die  Aus- 
drücke Arlbralgia  suboccipitalis,  oder  auch  Spondylarthrocaoe  cer- 
vicalie,  deren  wir  uns  aueh  bedienen  können.   Wir  unterscheiden 
behufs   unserer  Betrachtung   zwei  Hauplformen   der  Suboccipital- 
krankheit,  nämlich  dieSynovitis  und  das  Knochenleiden." 
1)  „Synovitis.     Ich  brauche  Ihnen  nicht  zu  sagen,    dass 
ich  darunter  hier  die  Entzündung  der  Synovialhaut  der  verschie- 
denen Suboecipitalgelenke  verstehe.     Besonders  wird  das  Gelenk 
zwischen  Atlas  und  Epistropheus  davon  befallen,  jedoch  können 
auch  die  anderen  Gelenke  daran  leiden.  Nur  durch  Leichenunter- 
suchungen kennt  man  die  Synovitis  genau,    und    da    die  Fälle, 
die  mit  dem  Tode  abliefen,    die  Krankheit  gewöhnlieh  in  sehr 
hohem  Grade   darboten,    so    fanden    sich  gewöhnlich  auch   sehr 
bedeutende  Veränderungen,    Die  Synovialhaut   zeigt  sich  in  sol- 
chen Fällen  geröthet,  injizirt,  verdickt,  und  es  hat  sich  ein  stär- 
keres und  gewöhnlieh  auch    mehr    verändertes  Sekret  innerhalb 
des  Gelenkes  gebildet,   als   es  im  normalen  Zustande  vorhanden 
zu  sein  pflegt.     Die  Synovialmembran   kann  aber  auch  Ulzeration 
und  Perforation  erleiden.    Die  Dissertation  von  Tessier  in  Lyon 
ist  die  erste  Arbeit,    wo  diese  Veränderungen  genau  beschrieben 
sind;  auch  findet  man  daselbst  die  erste  Beschreibung  der  Symp- 
tome der  Synovitis  suboccipitalis.    Auch  Bonnet  hat  in  seinem 
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Buche  über  die  Krankheiten  der  Gelenke  darüber  gesprochen, 
aber  die  Krankheit  dem  Rheumatismus  untergeordnet;  der  Sitz 
der  Synovitis  ist  bald  ein  zweiseitiger,  bald  ein  einseitiger, 
d.  h.  die  Krankheit  kann  entweder  das  rechte  und  linke  Ge- 
lenk zugleich,  oder  nur  eines  von  beiden  betreffen.  Sie  kann 
die  Zwischenfuge  zweier  oder  dreier  Knochen  einnehmen.  Ver- 
schiedene Veränderungen  anderer  Art  begleiten  bisweilen  diese 
Synovitis;  Fungosi täten  erheben  sich  in  den  Fugen,  drängen  die 
Knochen  auseinander  und  bilden  unter  dem  umgebenden  Zell- 
gewebe einen  Vorsprung.  Die  Ligamente  nehmen  bisweilen  Theil 
an  der  Krankheit ;  man  findet  sie  verdickt,  verhärtet  oder  erweicht, 
ganz  oder  theil  weise  zerstört,  und  bisweilen  sind  sie  der  alleinige 
Sitz  des  Uebels.  Die  Nerven  sind  dabei  mehr  oder  weniger  be- 
ansprucht; bei  ihrem  Durchgange  zwischen  den  Wirbeln  eine 
Kompression  erleidend,  sind  sie  der  Sitz  heftiger  Neuralgieen. 
Auch  das  umgebende  Zellgewebe  und  die  Lymphdrüsen  können 
sekundäre  Veränderungen  erleiden/' 

2)  „Erkrankungen  der  Knochen.  Die  Ursachen  sind 
hier  dieselben,  wie  beim  Pott' sehen  Hebel  überhaupt.  Bald  ist  es 
eine  oberflächliche  Veränderung,  die  immer  tiefer  und  tiefer  zu 
gehen  strebt,  bald  wiederum  beginnt  die  Krankheit  im  Innern 
des  Knochens  und  zwar  mit  Tuberkelablagerung  in  der  Substanz 
des  Atlas  oder  des  Epislropheus.  Geht  die  Krankheit  von  Aussen 
nach  Innen,  so  kann  sie  aus  einer  Synovitis  entspringen,  bei  der 
der  Krankhcitsprozess  von  der  Synovialmembran  auf  die  Nach- 
bargewebe  sich  fortpflanzt  und  sie  verändert  Nicht  selten  findet 
«man  die  Ueberzugsknorpel  und  Ossifikationsknorpel  verändert, 
und  die  Meinung  ist  noch  nicht  festgestellt,  ob  diese  Knorpel 
wirklich  der  Sitz  vitaler  Prozesse  sein  können ,  oder  ob  sie  nur 
auf  mechanische  Weise  Veränderungen  erleiden.  Viele  Chirurgen 
sind  der  letzteren  Ansicht  und  sehen  in  den  Krankheiten  der 
Knorpel  nichts  als  physikalische  Veränderungen,  nämlich  Verän- 
derungen der  Konsistenz,  z.  B.  Erweichungen,  femer  Verände- 
rungen des  Volumens  und  der  Farbe,  entspringend  aus  der  Ver- 
schiedenheit der  Flüssigkeiten,  womit  ihre  Textur  gleichsam  me- 
chanisch angefüllt  wird,  aber  keinesweges  in  vitaler  Weise  durch 
Papillarzirkulation.  Ich  bin  zwar  auch  dieser  Ansicht  hinsichtlich 
sehr    vieler  Veränderungen,    die  die    Knorpel   darbieten,    glaube 
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über  doch,  dass  sie,  als  dem  lebenden  Körper  angehörige  Ge«. 
bilde,  auch  gewissen  vitalen  Prozessen  unterworfen  sind,  die  sich 
allerdings  von  denen  solcher  Ticbüde  unterscheiden ,  welche  eine 
mehr  ausgesprochene  Vitalität  besitzen.  Die  Loslösung  der  Knorpel 
181  durchaus  nicht  selten,  aber  bevor  sie  eintritt,  sieht  man  eine 
Veränderung  des  Knoctiens,  welcher  den  Knorpel  trägt,  und 
zwar  Osteitis,  Karies  oder  Nekrose. 

Die  Veränderung  und  Zerstörung  der  Knochen  selber  kann 
auf  verschiedene  Weise  stattfinden,  wie  schon  gesagt,  entweder 
von  Aussen  nach  Innen,  oder  von  Innen  nach  Aussen ;  bisweilen 
beginnt  sie  mit  einer  Erosion,  oder  mit  Erweichung,  oder  mit 
einer  Quetschung  des  Knochens  durch  die  Last  des  Kopfes;  auch 
kann  sie  mit  sogenannter  Exfoliatio  insensibilis  oder  mit  allmähliger 
Nekrose  der  Knochentextur,  wodurch  diese  in  ganz  kleinen  Theil- 
chen  sich  abstösst,  beginnen.  Zu  erwähnen  ist,  was  eigentlich 
nicht  erwähnt  zu  werden  braucht,  dass  gewisse  Dyskrasieen,  wie 
namentlich  die  Syphilis  und  die  Skrophulosis,  zu  diesen  Knochen- 
zerstörungen Anlass  geben.  Die  Ligamente  werden  meistens  mit 
den  Knochen  zugleich  zerstört.  Je  nach  dem  Sitze  der  Verände- 
rung gewährt  die  Suboccipitalgegend  einen  ganz  verschiedenen 
Anblick.  Hat  die  Krankheit  ihren  Sitz  in  der  seitlichen  Masse 
des  Atlas,  so  ist  die  Folge  eine  Neigung  des  Kopfes.  Ist  daa 
Ligamentum  transversum  und  odontoideum  zerstört,  so  schiebt 
sich  der  Atlas  durch  das  Gewicht  des  Kopfes  nach  vorne.  Ist 
der  vordere  Bogen  des  Atlas  zerstört,  so  wird  der  Kopf  und  der 
erste  Wirbel  nach  Hinten  gedrängt,  und  je  nachdem  der  Knochen 
auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  eine  Zerstörung  erlitten  hat,  so 
ist  die  Neigung  des  Kopfes  auch  verschieden.  Eine  andere  Er* 
scheinung  ist  die  Rotation  des  Kopfes,  und  sie  findet  sich  eben* 
sowohl  bei  der  Synovitis,  als  bei  der  Zerstörung  der  Wirbel  selber. 
Diese  Rotation  ist  von  zwei  Ursachen  abhängig:  1)  davon,  dass 
die  Synovitis  nur  an  einer  Seite  stattfindet,  oder  wenigstens  an 
einer  Seite  stärker  ist  als  an  der  anderen,  und  2)  von  der  Zer- 
störung der  Bänder  an  einer  Seite.  Ist  nämlich  die  Synovitis 
nur  einseitig,  so  erzeugt  sich  nicht  selten  ein  Wendehals 
(Torticollis)  in  Folge  der  Muskelwirkung  durch  ReflexthätigkeH 
des  Rückenmarkes.  Dieser  Wendehals  hat  viel  Aehnlichkeit  mit 
dem  durch   einfache  Muskelaffektion  hervorgerufenen,   und  wir 
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werden  später  sehen,  wie  diese  beiden  Zustände  von  einander 
zu  unterscheiden  sind.  Die  Reflexthätigkeil  des  Rückenmarkes 
bei  der  Synovitis  der  Suboccipitalgegend  erzeugt  nicht  immer  bloss 
Wendehals,  sondern  je  nach  den  Muskeln,  die  zur  Zusammen- 
ziebung  gereizt  werden ,  verschiedene  Stellungen  des  Kopfes, 
nämlich  blos  den  Schiefhals  des'  Kopfes  nach  Rechts  oder  nach 
Links,  Rückbeugung  des  Kopfes  u.  s.  w." 

„Ein  Resultat  der  Knochenzerstörung  in  den  beiden  obersten 
Halswirbeln  ist  auch  die  sogenannte  spontane  Luxation,  und  es 
kommt  hier  besonders  das  Gelenk  zwischen  Atlas  und  Epistro- 
pheus  in  Betracht,  weil  es  das  beweglichere  ist.  Ich  zeige  Ihnen 
hier  zwei  Präparate.  In  dem  ersten  sehen  Sie  eine  Zerstörung 
des  Proc.  odontoideus  mit  Luxation  des  Atlas  und  Kopfes  nach 
vorne.  Sie  erkennen,  dass  der  Atlas,  dessen  hinterer  Bogen  den 
Wirbelkanal  verengert,  doch  seine  horizontale  Stellung  beibehalten 
hat;  er  hat  sich  lediglich  nach  vorne  geschoben.  Dieses  ist  nicht 
immer  der  Fall,  sondern  der  Atlas  kann  auch  eine  geneigte  Stel- 
lung bekommen.  Der  Processus  odontoideus  kann  unter  Um- 
ständen nach  und  nach  zerstört  werden;  es  kann  aber  auch  das 
Ligamentum  transversum  sich  loslösen,  ohne  dass  der  genannte 
Fortsatz  bedeutend  gelitten  hau  Der  Tod  ist  jedesmal  die  un- 
mittelbare Wirkung  einer  solchen  Luxation." 

„Das  andere  Präparat  zeigt  Ihnen  einen  geringeren  Grad  von 
Luxation;  ich  werde  darauf  noch  zurückkommen  und  will  Ihnen 
jetzt  nur  eine  rechtseitige  Luxation  des  Alias  auf  dem  Epistropheus 
vor  Augen  stellen;  der  erstere  Knochen  ragt  seitlich  etwas  über 
den  letzteren  hervor.  Bei  gewissen  Krankheiten  der  Muskeln 
oder  Nerven  kommt  auch  eine  permanente  Drehung  des  Kopfes 
oder  ein  sogenannter  Wendehals  vor,  ohne  dass  Luxation  der 
Wirbel  vorhanden  ist.  Ich  werde  noch  Gelegenheit  haben,  darauf 
zurückzukommen.  Im  Allgemeinen  sind  die  Luxaüonen  der  Gegend, 
von  der  wir  hier  sprechen,  selten.  Ich  habe  hier  ein  Präparal 
aus  dem  Dupuy Iren'schen  Museum  (Nr.  613),  wo  Sie  eine 
Verwachsung,  also  eine  wirkliche  Anchylose,  zwischen  dem  Kopfe 
und  dem  Atlas  wahrnehmen ,  aber  keine  Luxaüon ,  jedoch  Zer- 
störung des  mittleren  Theiles  im  hinteren  Bogen  des  Atlas.  Nach 
rechts  finden  Sie  eine  Senkung,  da  der  Knochen  hier  an  Höbe 
auffallend  abgenommen  hat.    Meiner  Ansicht   nach  gehört  dieses 


Präparat  in  unsere  Betrachtung,  aber  ist  keinesweges  ein  blosser 
Fehler  der  Ossifikation,  als  welcher  das  Präparat  im  Katalog  des 
Dupuytre n'schen  Museums  bezeichnet  ist.44 


IV  Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Akademie  der  Medizin  zu  Paris. 

Behandlung  des  Krups  durch  Kalhelerismus  des 

Kehlkopfes. 

Hr.  Reybard  glaubt  durch  seinen  Vorschlag,  den  Kehlkopf 
beim  Krup  zu  kathelerisiren ,  die  Tracheolomie  unnöthig  zu  ma- 
chen. Es  komme  immer  nur  darauf  an,  meint  er,  die  Stimmritze 
offen  zu  halten,  damit  die  Luft  frei  zu-  und  abströmen  könne; 
man  gewinne  dann  Zeit,  bis  das  fibrinöse  Exsudat  sich  von  Belber 
löst.  Zur  Ausführung  des  Katheterismus  solle  man  sich  einer 
elastischen  Bougie  bedienen,  die  6 — 7  Millimet.  im  Durchmesser 
hat  und  in  sich  einen  metallischen  Katheter  verbirgt.  Dieser  me- 
tallische Katheter  habe  die  gewöhnliche  Krümmung  und  zwei 
Augen,  eines  an  der  konkaven  und  eines  an  der  konvexen  Seite* 
Diesen  Katheter  soll  man  liegen  lassen  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
herausziehen,  um  ihn  zu  reinigen. 

Ueber  die  Behandlung  der  Variole 

hielt  Hr.  Piorry  einen  Vortrag.  Wir  finden  darin  viel  Redens* 
arten,  aber  nichts  Neues.  Zur  Abortivbehandlung  der  Poekenpu- 
steln, damit  sie  keine  Narben  hinterlassen,  empfiehlt  er  eine  Mi- 
schung aus  gleichen  Theilen  Kakaobutter,  gereinigtem  Rindermark 
und  Kalbfett.  Davon  lässl  er  eine  dicke  Schicht  auftragen,  so 
dass  Licht  und  Luft  von  den  Pusteln  abgehalten  wird ;  bisweilen 
setzt  er  etwas  Mehl  oder  Kohlenpolver  hinzu.  Auch  das  Kollodium 
allein,  oder,  um  es  weicher  zu  machen,  in  Verbindung  mit  et* 
was  Ricinusöl,  empfiehlt  er  zu  diesem  Zwecke.  In  der  That  ist  es 
gleichgültig,  was  man  anwendet,  wenn  nur  ein  luftdichter  Ueber- 
zug  gemacht  wird,    der  nicht  reizt    und  die  Haut  nicht  einreiset. 
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Die  Pockcnpti8teln  betrachtet  Hr.  P»  als  einzelne  Abszesse  und 
will,  dass  sie  erweicht  werden,  wozu  er  besonders  warme  Bäder 
empfiehlt.  Gerathen  die  Pusteln  an  einander,  und  es  bildet  sich 
eine  dicke  geschwollene  Masse,  die  nicht  ordentlich  auseitern 
will,  und  die  ein  bösartiges  Erysipelas  herbeizuführen  droht,  so 
erklärt  Hr.  P.  das  Auflegen  eines  Blasenpflasters  für  indizirt. 

Einige  Bemerkungen  zur   pathologischen  Anatomie 

des  Hydrocephalus  internus. 

Herr  B  lache   hält  einen  Vortrag  über    zwei  sorgfältige  Lei- 
chenöffnungen, den  er  mit  folgenden  Sätzen  schliesst:  1)  Bei'm 
Hydrocephalus  internus  sammelt  sich  die  Flüssigkeil  in  den  Hirn- 
höhlen an,    mit  Ausnahme   der  vierten  Höhle  oder  der  des  klei- 
nen Gehirnes ;  die  in  den  Höhlen  angesammelte  Flüssigkeit  steht 
in  keiner  Verbindung   mit   der  Rückenmarksflüssigkeit.     2)  Ganz 
im  Gegensatze  zu  der  Angabe  einiger  Autoren  sind  in  der  festen 
Marklamelle ,  in  welche  der  Druck  der  Flüssigkeit  die  Hirnhöhlen- 
wände umwandelt,   die  weisse  und   die  graue  Substanz  wohl  zu 
unterscheiden;    ist   die  Ausdehnung  durch    die  Flüssigkeit    nicht 
zu  übermässig   gewesen,    so  erkennt  man  auch  die  Windungen 
und  jedenfalls  Verdickungen,  welche  diese  Windungen  andeuten. 
3)  Corpus  callosum,  Fornix  und  Seplum  lucidum  finden  sich  fast 
ganz  zerstört  und  in  fibröse  Lamellen  umgewandelt    4)  Die  Pro- 
tuberantia  annularis,   das  kleine  Gehirn    und   die  Nervenwurzeln 
bewahren  gewöhnlich  ihre  Integrität;    nur    die  Nervi   optici  und 
olfaclorii   sind   in  verschiedenem  Grade    verändert.     5)  Die  Hirn- 
höhlenmembran ist  verdickt,  bildet  ein  zusammenhängendes  Gauze, 
umhüllt  aber  nicht  pleuraartig  die  Plexus  choroidei,  sondern  ver- 
bindet sich  mit  ihnen  und  verlängert  sich  quer  durch  den  Aquae- 
ductus Sylvii  und    die  Monro'schen  Löcher.    6)  In   dem  Zwi- 
schenräume der  beiden  Lamellen ,  die  durch  ihr  Aneinanderlrelen 
das  Septum    lucidum  bilden,    ist  die  Existenz   der  fünften  Hkn- 
höhle  und  ihre  Verbindung  mit    der  dritten   leicht  nachzuweisen. 
7)  Die   vordere  Mündung  des  Aquaeductus  Sylvii  fand   sich   in 
den  beiden  Fällen ,    in  denen   eine  genaue  Untersuchung  vorge- 
nommen wurde,  obliterirt,  und  es  folgte  daraus  eine  vollständig« 
Verschliessung  der  Hirnhöhlen.    8)  Was    die  Natur   der  Krank- 
heit betrifft,    so   gestattet  die  Abwesenheit  jener  Erweichung  in 
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der  Hirnsubstanz  und  der  äusserst  geringe  plastische  Charakter 
der  ergossenen  Flüssigkeit  durchaus  nicht,  den  Hydrocephalus 
als  das  Resultat  einer  Entzündung  zu  betrachten.  Herr  B  lache 
hält  sich  für  berechtigt,  ihn  als  einen  einfachen  und  reinen  Hy- 
drops anzusehen. 


SociöU  de  Chirurgie  zu  Paris. 

Bemerkungen  über  den  Krup. 

Herr  Marchand  in  Charenton  hat  über  den  Krup  einige 
neue  Ansichten  ausgesprochen  und  die  Gesellschaft  um  ihr  Urlheil 
gebeten.  Diese  Ansichten  sind  kurz  gefasst  folgende:  1)  Der 
Krup  ist  eine  spezifische  Krankheit,  der  seine  bestimmten  unter- 
scheidenden Charaktere  hat.  2)  Die  brandige  Angina  wird  nie- 
mals  Krup,  selbst  wenn  sie  die  Luftwege  einnimmt.  3)  Die 
Diphtheritis,  die  alle  Charaktere  der  Gangrän  hat,  in  der  das 
diphtherische  Produkt  den  Brandschorfen  gleichzustellen  ist,  ißt 
keinesweges  mit  dem  Krup  so  nahe  verwandt,  wie  man  annimmt; 
die  diphtherischen  Bildungen  sind  nicht  neue  Sekrete,  sondern 
die  brandig  gewordenen  Texturen  selber. 

Gegen  diese  Ansichten  erhebt  sich  Hr.  Guersant  mit  Ent- 
schiedenheit; er  erkennt  folgende  verschiedene  Arten  des  Krups: 
1)  Den  falschen  Krup  oder  die  Laryngitis  stridulosa,  ohne  Bil- 
dung falscher  Membranen,  ist  von  kurzer  Dauer  und  meistens 
heilbar.  2)  Angina  diphtheritica  pharyngea,  sich  cbarakterisirend 
durch  die  Gegenwart  falscher  Membranen  auf  den  Mandeln  und 
im  Pharynx,  heilbar  in  den  meisten  Fällen  durch  Kauterisationen* 
3)  Den  ächten  Krup,  sich  charakterisirend  durch  das  Dasein 
falscher  Membranen  im  Kehlkopfe,  entweder  daselbst  gleich  be- 
ginnend, oder  vom  Rachen  und  Schlünde  abwärts,  oder  vom 
LuftrÖhrgezweige  aufwärts  dahin  sich  verbreitend  und  durah 
Asphyxie  tödtend«  4)  Allgemeine  Diphtheritis,  eine  ansteckende 
Krankheit,  langsam  und  heimtückisch  sich  entwickelnd,  mit  Pro- 
stration, Schwäche  des  Pulses,  Entzündung  der  Halsdrüsen  und 
Ablagerung  von  falschen  Membranen  auf  fast  allen  Sohleimbäutem 
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und  Häutwunden  verbunden.  Endlich  5)  wahre  Angina  gangrae- 
nosa, wobei  die  Texturen  wirklich  zerstört  werden.  Der  Unter- 
schied zwischen  Diphtheritis  und  Brand  ist  unzweifelhaft;  hebt 
man  bei  crsterer  die  falsche  Membran  ab,  so  sieht  man  die 
Schleimhaut  unter  ihr  wohl  gerölhet,  aber  fast  ganz  unverletzt, 
kaum  hier  und  da  etwas  erodirt,  wogegen  beim  Brande  die  wirk- 
liche Zerstörung  nicht  zu  verkennen  ist. 


Societe  Medico-pratique  zu  Paris» 

Diphtheritis  und  Krup. 

Herr  Charricr    erzählt   folgenden  Fall:     Ein   4  Jahre   alter 
-Knabe,    welcher   bei   seinen  Eltern    unter  vortrefflichen  äusseren 
-Verhältnissen  lebte,  wurde  ohne  bekannte  Ursache  unwohl,   nie- 
dergeschlagen  und  fing  an  zu  fiebern.     Am  2.  oder  3p  Tage  er- 
kannte   man    im  Rachen    einige    kleine    weissliche  Punkte,    die 
mittelst  einer  Höllcnsleinlösung  kauterisirt   und   dann   durch    ad- 
stringirende  Gurgelwässer  und  durch  Anwendung   von  gepulver- 
tem Alaun  bekämpft  wurden.     Die  häutige  Ausschwitzung    verlor 
sich  aber  nicht,  sondern  verbreitete  sich  im  Gegentheil  mit  grosser 
-Schnelligkeit,   überzog   die  Nasen  gruben ,   verbreitete  sich  von  da 
aus    durch    den  Thränengang    auf   die  Augenbindehaut   und   die 
Thränenkarunkeln    und    überzog   auch   den   äusseren  Gehörgang. 
Selbst  auf  den    durch    den  Augen-   und  Nasenschleim    erzeugten 
Exkorialionen  der  Gesichtshaut  bildeten  sich  solche  diphtheritische 
Ausschwitzungen.     Dazu    kam    eine  furchtbare   Parotitis,    welche 
•sich  teigig  anfühlte,   dabei   grosse  Prostration,    drei    sehr  bedeu- 
tende Nasenblutungen,    und   am   8.  Tage   erfolgte  der  Tod.     Das 
Interessante   bei   dieser   furchtbaren   Ausdehnung    der  Diphtheritis 
war,    dass   der  Kehlkopf   und   die  Luftröhre  ganz  unangefochten 
geblieben  sind.  —  Bei  der  Diskussion  wird  von  mehreren  Seiten 
*  für  solche  Fälle  die  Salzsäure  als  kauterisirendes  Mittel  angerathen, 
und  zwar  entweder  in  flüssiger  Form,  oder  als  salzsaure  Räuche- 
rungen.    Es   wird  jedoch   die   Wirksamkeit   dieses  Mittels   in   so 
hohem  Grade  bezweifelt. 
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Bemerkungen  zur  Behandlung  des  Krups. 

Bei  Gelegenheit  einer  Diskussion  über  eine  Notiz  des  Dr.  P 1  o  u- 
viez  in  Lille  hinsichtlich  des  Krups  bemerkt  Hr.  Perrin,  dass  er 
schon  vor  vier  Jahren  bei  einem  7  Jahre  alten  Knaben ,  der  den 
Krup  hatte,  das  in  neuerer  Zeit  von  Marchall  empfohlene  Natron 
bicarbonat.  versucht,  aber  keinen  Erfolg  davon  gesehen  hat. 
Es  ist  übrigens  schwer,  kleinen  Kindern  grosse  Gaben  dieses 
Salzes  beizubringen ,  und  er  fragt ,  ob  es  nicht  rathsam  sei ,  zur 
Verminderung  der  krankhaften  Plastizität  des  Blutes  kräftige  alka- 
lische Wässer,  z.B.  das  Wasser  von  Vichy,  in  grossen  Mengen 
zu  reichen.  Hr.  Homo  11  e  hält  durchaus  nichts  von  den  Alkalien 
gegen  den  Krup;  gewöhnlich  werde  der  Arzt  erst  gerufen,  wenn 
die  falsche  Membran  sich  schon  gebildet  hat  und  den  Kehlkopf 
auskleidet.  Darin  liegt  die  Gefahr.  Können  die  Alkalien  diese 
Membran  fortschaffen?  Gewiss  nicht.  Höchstens  können  sie  die 
Wiederbildung  der  falschen  Membran  verhindern.  Es  wird  bei 
dieser  Gelegenheit  erinnert,  dass  der  Vorwurf  gegen  die  Kauteri- 
sation des  Krups  darum  ungerecht  ist,  weil  ja  diphtherische  Bil- 
dungen anderswo,  z.  B.  an  der  Vulva,  dadurch  schnell  beseitigt 
werden.  —  Herr  Labarraque  erzählt  einen  interessanten  Fall, 
wo  eine  ganze  Familie  von  Diphtheritis  heimgesucht  wurde,  und 
der  sehr  geeignet  ist,  die  Identität  des  Krups  mit  der  Diphtheritis 
darzuthun.  Die  Mutter  zweier  Kinder  hatte  etwas  Halsschmerz 
ohne  diphtherische  Ausschwitzungen  im  Rachen;  nach  einiger 
Zeit  klagte  sie  über  Schmerzen  in  den  Genitalien.  Die  Unter- 
suchung ergab  eine  sehr  bedeutende  Diphtheritis  der  Vulva  und 
der  ganzen  Scheide;  die  Vulvo -Vaginalschleimhaut  war  mit  einer 
dicken  falschen  Membran  überzogen.  Adstringirende  Einspritzun- 
gen bewirkten  in  wenigen  Tagen  Heilung.  Einige  Tage,  nach- 
dem die  Frau  auf  diese  Weise  erkrankt  war,  wurde  ihr  5  Jahre 
alles  Töchterchen,  das  bei  ihr  schlief,  krank  und  bekam  den  aus- 
gebildeten Krup.  Eine  energische  Kauterisation  mit  einer  kon- 
zentrirlcn  Höllensleinlösung  zerstörte  die  falschen  Membrane  und 
rettete  das  Kind.  Das  andere  Kind,  ein  Knabe,  wurde  auch  vom 
Krup  befallen  und  wurde  ebenfalls  durch  Kauterisation  und  an- 
gemessene Behandlung  geheilt.  —  Hr.  Comperat  fragt  bei  dieser 
Gelegenheil,    ob  die  Kinder  angeschwollene  Halsdrüsen    gehabt 
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haben;  er  erinnert  an  die  Behauptung  ven  6 lache,  dass,  wenn 
dieses  Symptom  beim  Krup  vorhanden  ist,  das  Kind  verloren  sei ; 
B  lache  glaubt,  dass  dann  eine  Art  Vergiftung  (?)  des  Organismus 
eingetreten.  Er  selber  fand  diese  Behauptung  von  B  lache  be- 
stätigt; in  den  Fällen,  in  denen  mit  der  häutigen  Angina  an 
jeder  Seile  des  Unterkiefers  Anschwellungen  sich  fanden,  erfolgte 
der  Tod  jedesmal;  ja  bei  gewöhnlicher  Angina,  wo  noch  keine 
Spuren  von  falscher  Membranbildung  im  Halse  zu  sehen,  ist  die 
Prognose  sehr  traurig;  gewöhnlich  bemerkt  man  auch  bald  die 
Exsudate.  In  solchen  Fällen  werden  Kauterisationen  mit  Höllen- 
Blein  vergeblich  gemacht;  die  Diphtherilis  erzeugt  sich  immer  wieder. 
Auch  ein  Pulver  aus  Kohlen  und  gleichen  Theilen  Höllenstein 
wurde  in  den  Hals  hineingebiaseu ;  dieses  vor  Kurzem  von  Car- 
ron  du  Villars  so  gerühmte  Mittel  half  auch  nichts» 
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[BAND  XXVI.]     ERLANGEN,  MAI  u.  JUNI  1856.     [HEFT  5  n.  6.] 


/.  Abhandlungen  und  Originalauf&äfae. 

Ueber  die  Ernährung  kleiner  Kinder.     Von  Dr,  R. 

Küttner  in  Dresden, 

Nachstehende  Aphorismen  sind  das  Ergebniss  eigener  Erfah- 
rung, nicht  sogenannte  Lesefruchte;  sie  wurden  dem  Leben,  nicht 
den  Buchern,  entnommen.  Indem  ich  in  ihnen  die  Grundsätze  mei- 
nes ärztlichen  Handelns  niederlege,  bin  ich  weit  davon  entfernt, 
sie  als  Orakelsprüche  zu  betrachten,  sondern  gar  manchen  Wi- 
derspruches gewärtig.  Er  soll  mir  willkommen  sein,  sobald  er 
mich  eines  Besseren  belehrt,  denn  die  Erfahrung  Vieler  baut  die 
Wissenschaft! 


1.  Die  Renntniss  und  Berücksichtigung  einer  zweckmässi- 
gen Nährweise  ist  die  Grundbedingung  eines  glücklichen  ärzt- 
lichen Handelns  am  Krankenbette  kleiner  Kinder.  Wer  Kinder 
heilen  will,  muss  vor  Allem  verstehen,  sie  zu  er- 
nähren! 

2.  Bei  kleinen  Kindern  müssen  die  Nährmittel  oft  Heilmittel 
und  die  Heilmittel  Nährmittel  sein. 

3.  Die  erste  und  die  beste  Nahrung  bietet  naturgemäss  dem 
Rinde  die  Brust  der  Mutter,  selbst  wenn  dieselbe  den  Anforde- 
rungen an  das  Ideal  einer  Säugenden  in  ihrer  körperlichen  Be- 
schaffenheit   nicht  zu  entsprechen   vermag.     Nur  wo  wesentliche 
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Mängel  ihrer  Milchabsonderung  oder  gewichtige  Rücksichten  auf 
die  eigene  Gesundheit  der  Mutter  die  Erfüllung  dieser  schönen 
Pflicht  unrälhlich  und  unausführbar  erscheinen  lassen,  ist  die 
Stell  Vertretung  durch  eine  Amme  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus 
gerechtfertigt  und  empfehlen6werth. 

4.  Bei  der  Wahl  einer  Amme  kann  man  nicht  umsichtig* 
und  misstrauisch  genug  sein.  Auch  die  sorgfältigste  Untersuchung 
derselben  bleibt  aber  lückenhaft,  wenn  man  sich  nicht  von  dem 
Zustande  ihres  Kindes  zu  überzeugen  vermag. 

5.  Den  Aussagen  einer  Amme  vertraue  man  grundsätzlich 
so  wenig  als  möglich,  sondern  überzeuge  sich  von  allem  auf  sie 
und  den  Säugling  Bezüglichen  durch  eigene  Untersuchung.  Dies 
gilt  namentlich  auch  von  der  Beschaffenheit  der  Milchabsonderung, 
deren  Mängel  solche  Personen  oft  mit  vieler  Schlauheit  zu  ver- 
bergen wissen.  Insbesondere  ist  das  fortwährende  freiwillige  Aus- 
treten von  Milch  aus  der  Brust  durchaus  kein  Zeichen  wirklicher 
Milchfülle,  sondern  weil  häufiger  Wirkung  einer  Atonie  der  Milch- 
gänge und  Brustwarzen. 

6.  Eine  Amme,  an  deren  Brust  der  Säugling  nicht  gedeiht, 
dürftig-  bleibt,  schlecht  ausleert,  fortwährende  Unruhe  zeigt,  muss, 
möge  ihre  Persönlichkeit  und  ihre  Milchabsonderung  auch  noch 
so  tadellos  erscheinen,  unbedingt  gewechselt  werden. 

7.  Hat  man  einmal  eine  Amme  als  ungenügend  oder  un- 
brauchbar erkannt,  so  schreite  man  rasch  zu  deren  Verabschie- 
dung. Jede  Rücksicht  auf  ihre  Person  ist  eine  Grausamkeil  ge- 
gen den  Säugling. 

8.  Von  einer  Amine  darf,  ja  muss  man  verlangen,  dass  sie 
den  Säugling  vollständig  durch  ihre  Milch  ernähre.  Vermag  da- 
gegen die  Mutterbrust  dem  Kinde  nicht  hinreichende  Nahrung  zu 
bieten,  so  helfe  man  nicht,  wie  so  oft  geschieht,  durch  Füttern, 
sondern  mit  Thiermilch  nach.  Es  ist  ein  Aberglaube,  dass  zweier- 
lei Milch  dem  Säugling  besonderen  Schaden  bringe»  Jedenfalls 
ist  doch  Thiermilch  der  Menschen  milch  weit  ähnlicher,    als  Sem* 
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mel,   Zwieback,  Grütze,  Gries,  Stärkemehl  und  sonstige  vegetä- 
bilisohe  Substanzen. 

9.  Nicht  selten  stellt  sich  bei  der  anscheinend  milchreichsten 
Amme  in  den  nächsten  Tagen  naoh  ihrem  Antritte  eine  bedeutende 
Verminderung  der  Milchabsonderung  ein.  Sehnsucht  nach  dem 
eigenen  Kinde,  Heimweh,  Veränderung  der  Lebensweise  und  des 
durch  den  Säugling  auf  die  Michdrüsen  geschehenden  Reizes  sind 
die  Veranlassungen  dieser  oft  beunruhigenden  Erscheinung.  Man 
warte  ruhig,  spreche  Muth  ein,  und  der  Mangel  wird  bald  auf- 
hören. 

10.  Der  einzige  Maassslab  für  den  Werth  einer  Säugenden 
ist  das  Verhalten  und  Aussehen  des  Säuglings.  Für  die  Qualität 
der  Milch  gewährt  die  Beschaffenheit  der  Stühle,  für  die  Quanti- 
tät derselben,  die  Harnmenge  des  Kindes  einen  wichtigen  Prüfstein. 

11.  Das  Innehalten  fester,  etwa  zweistündiger  Perioden  für 
das  Säugen  ist,  natürlich  mit  Ausnahme  der  ersten  Lebenstage, 
im  Interesse  des  Kindes ,  wie  der  Säugenden.  Ein  zu  häufiges 
und  ein  zu  seltenes  Anlegen  wirken  beide  nachtheilig  auf  die 
Beschaffenheit  der  Milch  ein.  Nur  für  die  Nachtruhe  strebe  man 
eine  fünf-  bis  sechsstündige  Pause  im  Säugen  eintreten  zu  lassen. 

12.  Das  Wiedererscheinen  der  Regeln  bei  der  Säugenden 
ist  an  und  für  sich,  und  insoweit  es  nicht  eine  andauernde  Ab- 
nahme der  Milchabsonderung  zur  Folge  hat,  ohne  besonderen 
Naehlheil  für  den  Säugling;  sicher  wenigstens  wird  sich  ein  sol- 
cher sogleich  und  nicht  etwa,  wie  die  Kinderslubensagc  behaup«- 
tet,  erst  nach  Jahren  während  der  Pubertätsentwickelung  bemerk* 
bar  machen.  Am  allerwenigsten  sind  Knaben  dadurch  mehr  ge- 
fährdet, als  Mädchen. 

13.  An  einer  abszedirenden  Brust  saugen  zu  lassen,  ist  ein« 
nicht  ungefährliche  Grausamkeit  gegen  die  Säugende  und  den 
Säugling. 

14.  Der  Zeitpunkt  für  das  Aufgeben  der  Säugung  oder  für 
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deren  Verbindung  mit  anderen  Ernährungsweisen  ist  kein  für  alle 
Fälle  im  Voraus  fest  zu  beslimmender.  Weder  das  Lebensalter, 
noch  das  Vorhandensein  einer  gewissen  Anzahl  von  Zähnen 
können  für  sich  allein  dabei  als  unbedingter  Maassstab  dienen. 
Gleich  hoch  wenigstens  sind  die  allgemeine  Entwickelungsslufe 
und  Gesundheit  des  Säuglings,  das  sich  kundgebende  Verlangen 
desselben  nach  anderen  Nährstoffen ,  manchmal  verbunden  mit 
einer  merklichen  Gleichgültigkeit  gegen  die  ihn  nährende  Brust, 
theilweise  auch  die  Jahreszeit,  sowie  das  Befinden  der  Säugen- 
den und  insbesondere  die  Beschaffenheit  der  Milchabsonderung 
in  Anschlag  zu  bringen. 

15.  Die  weitverbreitete  Meinung,  als  sei  der  Frühling  we- 
gen der  dann  beginnenden  Grünfütterung  der  Kühe  am  geeignet- 
sten für  das  Absetzen  der  Säuglinge,  ist  unrichtig,  denn  gerade 
durch  das  frische  Futler,  so  wohlthätig  es  auch  für  das  Thier 
selbst  wirkt,  erhält  dessen  Milch  meist  eine  abführende  Eigen- 
schaft. Weit  besser  empfiehlt  sich  die  Zeit  nach  eingebrachter 
Ernte,  wenn  das  Vieh  ausgetrieben  wird,  wodurch  dessen  Milch 
oft  eine  vorlheilhafle  Aenderung  ihrer  chemischen  Reaktion  erfährt 

16.  Ein  allmähliges  Entwöhnen  des  Säuglings  ist,  wo  es 
die  Umstände  gestalten,  stets  dem  plötzlichen  Absetzen  desselben 
von  der  Brust  vorzuziehen;  es  schützt  am  sichersten  vor  den 
nachtheiligen  Folgen  einer  veränderten  Nahrung. 

17.  Ist  die  Ernährung  des  Kindes  durch  die  Brust  nicht 
ausführbar,  so  bietet  die  Thicrmilch  (allermeist  Kuhmilch)  den 
besten  und  natürlichsten  Ersatz  für  die  Menschenmilch.  Keines 
der  vielen  in  Vorschlag  gebrachten  Surrogate  steht  ihr  an  Näbr- 
kraft  gleich,  keines  entspricht  den  schwachen  Verdau ungsmilteln 
des  Kindes  während  des  ersten  Lebensjahres  besser,  als  sie.  Am 
allerwenigsten  empfehlenswerth  sind  in  diesem  Aller  vegetabilische 
Nährstoffe,  deren  Assimilation  eine  wesentlich  komplizirtere  isL 

18.  Die  künstliche  Ernährung  kleiner  Kinder  liefert  bei  rich- 
tiger Ausführung  durchaus  nicht  so  ungünstige  Resultate,  als  man 
gewöhnlich  angibt;  aber  sie  ist  mühsamer  und  oft  sogar  kostspie- 
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liger ,  als  die  durch  die  Mutter  -  oder  Ammenbrust.  Thatsache 
bleibt  es  allerdings,  dass  solche  Kinder  häufig  während  der  er- 
sten 6 — 9  Lebensmonate  dürftiger  genährt  erscheinen,  als  Säug- 
linge; nach  Ablauf  dieses  Zeitraumes  aber  gewinnen  sie  rasch  an 
Fülle  und  lassen  in  nichts  mehr  einen  Unterschied   wahrnehmen. 

19.  Ein  grosser  Vortheil  für  künstlich  zu  ernährende  Kin- 
der bleibt  es  stets,  wenn  sie  wenigstens  während  der  ersten  Le- 
benswochen, sei  es  auch  nur  theilweise,  gesäugt  werden  können. 

20.  Feste'  allgemeine  Normen  lassen  sich  für  die  künstliche 
Ernährung  nicht  aufstellen,  dieselbe  muss  vielmehr  sorgfältig  in- 
dividualisirt  werden,  wobei  das  Gedeihen,  die  Darmausleerungen 
und  das  ruhige  oder  unruhige  Verhallen  des  Jährlings  den  Maass- 
stab abgeben.  Hierdurch  allein  erklärt  sich  der  grosse  Wider- 
spruch, welcher  bezüglich  der  Vorschriften  über  diesen  wichtigen 
Gegenstand  in  Büchern  wie  in  Kinderstuben  herrscht. 

21.  Die  chemische  Analyse  der  Milch,  der  menschlichen  so- 
wohl als  der  thierischen,  hat  bis  jetzt  nur  sehr  allgemeine  Resul- 
tate geliefert,  insbesondere  aber  erwiesen,  dass  dieses  Absonde 
rungsprodukt  nicht  blos  generische,  sondern  auch  individuelle 
Verschiedenheiten  in  seiner  quantitativen  und  qualitativen  Zusam- 
mensetzung biete,  ja  dass  sogar  die  Milch  desselben  Individuums 
je  nach  dem  Zeiträume  des  Bestehens  dieser  Absonderung,  je 
nach  der  Dauer  des  Verweilens  in  den  Drüsen,  je  nach  Lebens- 
weise ,  Nahrungsmitteln ,  körperlichem  Befinden  und  gemüthlichen 
Zuständen,  bedeutenden  Veränderungen  unterliege.  Daher  die  auf- 
fälligen Differenzen,  welche  sich  in  den  Milchuntersuchungen  ver- 
schiedener Chemiker  finden  und  die  Feststellung  einer  zuverläs- 
sigen Skala  der  einzelnen  Milcharten  nach  dem  Mengenverhältnisse 
ihrer  Bestandteile  erschweren. 

22.  Jede  Korrektion  der  für  die  Ernährung  kleiner  Kinder 
bestimmten  Kuhmilch  soll  nur  den  Zweck  haben,  dieselbe  der 
Menschenmilch  ähnlicher  und  hierdurch  für  den  Nahrung  verdau- 
licher zu  machen. 
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23.  Ob  die  für  Kinder  bestimmte  Milch  immer  nur  von 
einer  und  derselben  Kuh  komme,  ist  wohl  von  weil  gerin- 
gerer Bedeutung,  als  man  gewöhnlich  meint.  Abgesehen  davon, 
dass  eine  derartige  Rücksicht  Seitens  des  Milchzüchters  überhaupt 
wohl  häufiger  versichert,  als  gewährt  wird,  so  kann  dieselbe  so- 
gar Nachtheile  haben.  Wenigstens  werden  durch  die  Mengung 
der  Milch  verschiedener  Kühe  die  Nachtheile  ausgeglichen,  welche 
möglicherweise  aus  der  Individualität  einer  einzelnen  und  aus  der 
Beschaffenheit  ihrer  Milchabsonderung  hervorgehen. 

24.  Man  hat  die  Milch  solcher  Kühe,  welche  nur  mit  trocke- 
nem  Futter  (Heu,  Schwarzmehl)  genährt  werden,  als  die  ge- 
sündeste und  den  Kindern  zuträglichste  bezeichnet.  Ich  hatte 
mehrfach  Gelegenheit,  solche  Milch  zu  erproben,  kann  ihr  jedoch 
keine  Vorzüge  vor  der  bei  der  gewöhnlichen  Fütterung  gewonne- 
nen nachrühmen.  Einige  Male  schien  sie  sogar  den  Kindern  we- 
niger zuzusagen,  so  dass  man  sich  zum  Wechseln  derselben 
enlschloss. 

25.  Die  Morgen  milch  ist  für  kleine  Kinder  der  Abend- 
milch vorzuziehen,  nicht  blos  weil  sie  für  den  Bedarf  des  Tages 
frischer  ist,  sondern  auch  weil  sie  wesentlich  weniger  Fett  und 
Käsestoff  enthält. 

26.  Das  Absieden  der  Milch  ist  —  so  weit  sie  dem  Kinde 
nicht  unmittelbar  nach  dem  Melken  gereicht  werden  kann  —  aus 
mehrfachen  Gründen  räthlich.  Rohe  Milch  verursacht  leicht  Fla- 
tulenz, Durchfall  oder  Verstopfung,  aber  selbst  wo  dies  nicht 
der  Fall  war,  habe  ich  nach  deren  Darreichung  einen  auffallend 
üblen  Geruch  der  Darmauslecrungen  beobachtet,  welcher  sogleich 
nachliess,  wenn  die  Milch  abgesotten  gegeben  wurde.  Nach  El- 
sässer's  Versuchen  gerinnt  abgesottene  Kuhmilch  nicht  so  fest 
im  Kindermagen,  als  ungesollene,  und  wird  dadurch  verdaulicher. 
Endlich  bildet  sich  durch  das  Absieden  auf  der  Milch  eine  Käse- 
haut, welche  dieselbe  gegen  die  Einwirkungen  der  Luft  schütz1 
und  mithin  haltbarer  macht. 

27.  Abgerahmte  Milch  passt  nicht  für  kleine  Kinder.    An 
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und  för  sich  schon  ist  die  Kuhmilch  nicht  viel  fettreicher  als  Men- 
schenmilch,  und  wird  durch  das  Verdünnen  leicht  sogar  fettärmer 
gemacht,  als  diese.  Höchstens  also  ist  es  statthaft,  wenn  man 
die  Milch  unverdünnt  reicht,  die  geringe,  nach  wenigen  Stunden 
ruhigen  Stehens  darauf  gebildete  Rahmhaut  abzuschöpfen.  Ganz 
verwerflich  aber  erscheint  es,  die  schon  vom  Verkäufer  abge- 
rahmte, sogenannte  blaue  Milch  für  die  Ernährung  kleiner  Kin- 
der zu  verwenden ;  dieselbe  ist  nicht  blos  ihres  Fettgehaltes  viel  zu 
sehr  beraubt,  sondern  auch  durch  das  zur  Rahmgewinnung  erforder- 
liche längere  (oft  Tage  lange)  Stehen  viel  zu  alt  geworden  und 
bereits  in  chemischer  Umwandlung  begriffen,  Ueberhaupt  muss 
es  als  fehlerhaft  bezeichnet  werden,  Kindern  bei  ihrer  Nahrung 
die  Fette,  z.  B.  die  Butler,  entziehen  zu  wollen.  Man  beraubt 
sie  dadurch  eines  wichtigen  Nährmittels,  das  wesentlich  zur  nor- 
malen Assimilation  de?  Eiweissstoffes  und  seiner  Modifikationen 
beitragen  zu  müssen  scheint  Sind  doch  auch  in  der  Muttermilch 
beide  Stoffe  gemeinschaftlich  vorhanden  und  zwar  das  Fett  um 
so  reichlicher,  je  kürzere  Zeit  seit  der  Entbindung  verlaufen  ist. 
Ebenso  bildet  bekanntlich  das  Fett  (Leberthran)  ein  mächtiges 
Heilmittel  für  Krankheiten,  die  sich,  wie  Skropheln  und  Rhachi- 
tis,  durch  einen  fehlerhaften  Ernährungsprozess  aussprechen. 

28.  Kuhmilch  enthält  im  Allgemeinen  nur  sehr  wenig  mehr 
feste  Bestandteile  als  Frauenmilch,  daher  das  übliche  Verdün- 
nen derselben  für  kleine  Kinder  theoretisch  nicht  gerechtfertigt 
erscheint.  Fehlerhaft  ist  es  aber  jedenfalls,  diese  Verdünnung  so 
weit  zu  treiben,  dass  das  Kind  in  dem  dargereichten  Getränke 
kaum  die  Hälfte  Milch  erhält.  Was  die  Kuhmilch  schwerverdau- 
licher macht,  ist  nicht  die  absolute  Menge  ihrer  festen  Bestand* 
(heile,  sondern  entweder  die  von  der  Menschenmilch  abweichende 
chemische  Beschaffenheit  der  letzteren,  oder  ihr  besonderes  propor- 
tionales Verhältniss  zu  einander.  Keines  von  beiden  aber  wird 
durch  Verdünnung  abgeändert.  Eine  gar  zu  starke  Verdünnung 
der  Milch  entzieht  dem  Kinde  nicht  allein  die  nöthigen  Nahrungs- 
stoffe, sondern  erschwert  auch  deren  Verdaulichkeit,  denn  je  ver- 
dünnter die  Milch,  desto  fester  wird  nach  den  von  mir  angestellten 
Versuchen  deren  Koagulum.  Ich  habe  viele  Kinder  gesehen,  die 
von  ihrer  Geburt  an  un vermischte  Kuhmilch  erhielten  und  dabei 
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trefflich  gediehen,  namentlich  wenn  man  sie  im  Stalle  unmittelbar 
die  frischgemolkene  Milch  trinken  lassen  konnte.  Will  man  aber 
aus  eigener  Ueberzeugung,  oder  um  dem  Vorurtheile  der  Kinder- 
stube nicht  zu  nahe  zu  treten,  welches  reine  Kuhmilch  für  zu 
schwer  (verdaulich)  erklärt,  die  Verdünnung  beibehalten,  so  treibe 
man  sie  wenigstens  nie  weiter,  als  bis  zum  Zusätze  eines  Vier- 
theiles oder  höchstens  Dritttheiles  Wasser  und  gebe  sie  nach  Ab- 
lauf einiger  Monate  auf. 

29.  Unter  allen  Verschiedenheilen  der  Kuhmilch  von  der 
Menschenmilch  zeigt  sich  keine  so  einflussreich  für  kleine  Kin- 
der, als  das  Verhalten  ihres  Käsestoffes.  Derselbe  ist  nicht 
blos  reichlicher  in  der  Kuhmilch  vorhanden,  sondern  gerinnt  auch 
in  anderer  Weise.  Während  das  Kasein  der  Frauenmilch  nur  zu 
einer  lockeren,  flockigen  Gallerte  koagulirt,  erstarrt  das  der  Kuh- 
milch zu  grossen,  festen  Klumpen,  wird  dadurch  in  den  Magen- 
und  Darmsäften  schwerer  löslich,  erregt  leicht  Indigeslionserschei- 
nungen  und  findet  sich  häufig  noch  unverändert  in  den  (gehack- 
ten) Ausleerungen  der  Kinder.  Er  allein  ist  es,  der  die  Schwie- 
rigkeiten bei  dem  Ernähren  kleiner  Kinder  durch  Kuhmilch  berei- 
tet; ebenso  ist  er  es  aber  auch,  der  den  besten  Maassstab  für 
das  gehörige  Verdautwerden  der  Milch  bietet.  Der  Vorschlag,  ihn 
durch  Gerinnung  ganz  zu  entfernen  und  kleinen  Kindern  nur 
Molken  zu  geben,  heisst  sie  einer  Hungerkur  unterwerfen,  indem 
sie  dadurch  des  nähren  dslen  Bestandteiles  der  Milch  beraubt 
werden.  Weit  empfehlenswerter  würde  es  sein,  die  Milch  mit 
Molken  zu  verdünnen,  wenn  sie  nur  nicht  durch  solchen  Zusatz 
sogleich  zur  Koagulation  gebracht  und  mithin  selbst  zur  Molke 
würde.  Es  bleibt  daher  nur  übrig,  die  Gerinnung  des  Käsestoffes 
der  Kuhmilch  möglichst  wenig  fest  und  folglich  in  den  Verdau ungs- 
säflen  schneller  löslich  zu  machen.  Durch  Verdünnung  wird  dies, 
wie  bereits  bemerkt,  nicht  erreicht,  sondern  das  Käsegerinnsel  so- 
gar fester  gemacht  Dagegen  hat  sich  mir  in  dieser  Beziehung 
ein  Zusatz  von  Pulv.  gummi  arab.  (etwa  ein  halber  Kaffeelöffel 
voll  auf  die  Tasse  Milch)  als  sehr  wirksam  bewiesen.  Das  Koa- 
gulum  einer  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnten  Milch  erschien 
dann  weit  lockerer  und  reichlich  doppelt  so  umfänglich,  als  in 
derselben  Milch  ohne  Gummizusatz,  ja  in    reiner,   unverdünnter 
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Milch  glich  es  sogar  nur  einer  lockeren  Gallerte,  die  sich  mit 
grossler  Leichtigkeit  durch  das  Glasstäbchen  zerrühren  liess.  Die- 
sen Ergebnissen  des  Experimentes  entspricht  auch  die  Erfahrung 
vollkommen,  indem  die  mit  Gummi  versetzte  Milch  von  den  Kin- 
dern weit  besser  vertragen  wird  und  die  unverdauten  Käsestücke 
in  den  besser  gefärbten  Stühlen  verschwinden.  Auch  gewinnt 
die  Milch  durch  diesen,  den  Käsestoff  wohl  nur  mechanisch 
lockernden  Zusatz  offenbar  an  Nahrhaftigkeit. 

30.  Menschenmilch  ist  süsser,  als  Kuhmilch,  daher  wird 
ein  Zusatz  von  Zucker  zu  letzterer  um  so  notwendiger,  je  ver- 
dünnter man  sie  verabreicht.  Am  meisten  empfiehlt  sich  dazu 
der  Milchzucker,  der  aber  freilich  auch  am  wenigsten  versüsst. 
lndess  kann  durch  einen  ganz  unbedeutenden  Zusatz  von  Koch- 
salz die  Süssigkeit  des  Milchzuckers,  wie  überhaupt  jedes  Zuckers, 
erhöht  werden. 

31.  Eine  künstliche  Vermehrung  der  Salze  ist  für  die  Kuh- 
milch nicht  erforderlich,  da  dieselbe  an  sich  schon  reicher  daran 
ist,  als  Menschenmilch.  Um  jedoch  das  leichte  Sauerwerden  der 
Milch,  besonders  im  Sommer,  zu  verhüten,  ist  es  zweckmässig, 
derselben  vor  dem  Abkochen  etwas  kohlensauren  Kalk  (Pulv.  la- 
pid.  cancrorum  oder  conchar.  ppt.)  zuzusetzen,  dessen  Stelle  bei 
vorhandener  Harlleibigkeit  Magnesia  carbon.  oder  usla  vertre- 
ten kann. 

32.  Die  Ernährung  durch  Kuhmilch  bedarf  an  und  für  sich 
ebensowenig  als  die  durch  die  Brust  einer  Unterstützung  durch 
andere  Nahrungsstoffe,  und  zwar  um  so  weniger,  als  die  volle 
Befriedigung  des  Bedürfnisses  hier  noch  geringeren  Schwierigkei- 
ten unterliegt.  Erst  wenn  die  Entwickelung  des  Kindes  hinrei- 
chend vorgeschritten  ist,  und  namentlich  mehrere  Zähne  erschie- 
nen sind,  verbinde  man  mit  der  Milch  vegetabilische  Nährstoffe, 
wie  Zwieback  oder  Semmel,  spater  Grics  und  Grütze.  Dieselben 
müssen  möglichst  vollständig  in  Wasser  oder  in  leichter  Fleisch- 
brühe ausgequellt  sein  und  als  würzenden  Zusatz  nicht  Zucker, 
sondern  etwas  Kochsalz  erhalten. 


308 

33.  Eine  der  verwerflichsten  Gewohnheiten  bei  der  Ernäh- 
rung kleiner  Kinder  ist  die  Darreichung  von  Zulpen,  Lutsch- 
beuteln, oder  wie  man  sonst  diese  Mundstopfer  nennen  mag. 
Zunächst  verursachen  sie  durch  das  beständige  Saugen  eine  ent- 
zündliche Reizung  der  Mundhöhlenschleimhaut,  die  leicht  zur 
Schwämmchenbildung  fuhrt;  sodann  aber  beeinträchtigen  sie  die 
Magen verdauung  durch  Fermentirung  ihres  Inhaltes  und  davon 
ausgehende  Säureerzeugung.  Alle  diese  Nachtheile  wachsen  na- 
türlich in  demselben  Verhältnisse,  als  die  dazu  verwendeten  Sub- 
stanzen minder  geeignet  für  die  Ernährung  des  Rindes  sind,  oder 
die  Reinlichkeit  mangelt.  Ein  gewissenhafter  Arzt  sollte  daher 
nie  die  Benutzung  solcher  ekelhaften  „Ruheslifter"  dulden. 

34.  Wenn  ein  kleines  Kind  Durchfall  bekommt  —  gleich- 
viel aus  welcher  Veranlassung  —  so  pflegt  das  Erste  zu  sein, 
dass  man  ihm  die  Milch  entzieht  oder  dieselbe  wenigstens  mit 
einer  Abkochung  von  Hafergrütze,  Salepschleim  u.  dgl.  versetzt. 
Lässt  sich  gegen  das  Letztere  nicht  gerade  viel  einwenden,  so 
ist  das  Erstere  doch  gewiss  fehlerhaft,  indem  dadurch  der  meist 
krankhaft  gereizte  Verdauungskanal  statt  der  gewohnten  milden 
Stoffe  mit  Substanzen  angefüllt  wird,  welche  ihm  weit  differenter 
sind  und  weit  schwerer  verdaut  werden.  Ist  die  Milch  wirklich 
Ursache  des  Durchfalles  gewesen,  so  vertausche  man  sie  lieber 
mit  einer  besseren ,  oder  suche  ihre  Mischung  auf  eine  zweck- 
entsprechende Weise  zu  ändern;  war  sie  aber  nicht  Ursache  der 
Diarrhöe,  dann  wird  dieselbe  durch  sie  auch  nicht  verschlimmert, 
und  schwerlich  etwas  Besseres  an  ihrer  Stelle  geboten  werden 
können.  Pflegt  man  doch  auch  einen  Säugling,  der  durchfäfüg 
wird,  nicht  zu  sofortiger  Auffülterung  zu  verdammen,  sondern 
lässt  ihn  ruhig  fortstillen  und  ändert  höchstens  die  Diät  der  Säu- 
genden oder  wechselt  nach  Befinden  diese  selbst. 

35.  Wenn  die  Darreichung  von  Kuhmilch,  selbst  in  Verbin- 
dung mit  einer  mehligen  oder  schleimigen  Substanz,  von  einem 
Kinde  durchaus  nicht  vertragen  wird  und  ein  erschöpfender  Durch- 
fall andauert,  so  versuche  man  statt  ihrer  den  Zusatz  rohen 
Eidotters  (Vögelmilch)    zu   einer  Abkochung  von   Hafergrütze 
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und  dergl.;  indem  dieses  bei  ziemlich  ähnlicher  chemischer  Zu* 
sammenselzung  eher  anzuhalten  als  abzuführen  pflegt 

36.  Sehr  viele  Kinder  zeigen  eine  Abneigung  gegen 
gewisse  Speisen,  wie  namentlich  Blätter-  und  Wurzelgemüse', 
die  man  in  reiferen  Jahren  oft  mit  Vorliebe  geniesst.  Dieses  als 
Zeichen  einer  krankhaften  Anlage  oder  als  Unart  anzusehen  und 
bekämpfen  zu  wollen,  ist  gewiss  das  Eine  ebenso  irrig,  als  das 
Andere  falsch.  Vielmehr  spricht  sich  darin  wohl  ein  natürlicher 
Instinkt  aus,  gleichwie  in  der  allgemeinen  Vorliebe  des  Kindes- 
alters für  Obst,  süsse  und  mehlige  Substanzen,  oder  wie  in  dem 
grossen  Bedürfnisse,  zu  trinken,  und  es  ist  mithin  ein  Fehler,  hier* 
gegen  mit  Zwangsmitteln  einschreiten  zu  wollen. 


Ueber  die   gallertartige  Magen  er  weichung   kleiner 
Kinder.    Von  Dr.  R.  Küttner  in  Dresden. 

Noch  immer  sind  die  Akten  über  Das,  was  die  Wissenschaft 
auf  Grund  des  anatomischen  Befundes  als  „gallertartige  Ma- 
generweichung kleiner  Kinder"  bezeichnet  hat,  nicht  ge- 
schlossen. Denn  wenn  auch  Niemand  gegenwärtig  mehr  be- 
haupten wird,  dass  die  völlig  aufgelöste,  bei  dem  leisesten  Zuge 
zur  Zerreissung  führende  Beschaffenheit  des  Magengrundes,  wie 
sie  die  Leiche  darbietet,  schon  während  des  Lebens  in  ihrer 
vollen  Ausbildung  bestanden  haben  könne,  so  bleibt  doch  jeden- 
falls die  Frage  offen,  ob  dieser  Erweich ungsprozess  seine  ursäch- 
lichen Momente  und  seinen  Beginn  schon  im  Lebenden  habe, 
mithin  etwas  wirklich  Pathologisches  sei,  oder  ob  er  als  ein  rein 
kadaverisches  Erzeugniss  chemischer  Gewebsauflösung  angesehen 
werden  müsse,  das  auch  in  einem  völlig  gesunden  Magen  ein- 
treten könne,  sobald  die  dazu  erforderlichen  Bedingungen  gege- 
ben seien.  Beide  Ansichten  haben  ihre  Vertreter  gefunden,  und 
während  Billard,  Jäger,  Nagel,  Winter  die  Veranlassung 
der  gallertartigen  Magen erweichung  in  einem  abnormen  Lebens- 
prozesse, namentlich  in  einem  entzündeten  Zustande  der  Magen- 
häute oder  in  einem  gestörten  Wirkungsvermögen  des  Nerv,  va- 
gus  suchten,  haben  Hunter,  Carswell  und  insbesondere  El- 
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sässer  dieselbe  ausschliesslich  nur  für  das  Produkt  chemischer 
Auflösung  im  Leichname  erklärt.  Trotz  der  grossen  Gründlichkeit, 
mit  welcher  Letzterer  den  Gegenstand  behandelt  und  den  kadave- 
rischen Ursprung  der  gallertartigen  Magen erweichung  aus  der 
Einwirkung  eines  in  saure  Gährung  übergehenden  Mageninhaltes 
nachzuweisen  sich  bemüht  hat,  ist  der  Glaube  an  die  patholo- 
gische Natur  dieser  Erscheinung  doch  noch  immer  vielfach  unter 
den  Aerzten  verbreitet  und  man  hört  oder  liest  selbst  jetzt  noch 
nicht  selten  von  beobachteten,  ja  sogar  von  geheilten  Magener- 
weichungen bei  kleinen  Kindern.  Eine  endgültige  Entscheidung 
dieser  Streitfrage  kann  aber  natürlich  nur  aus  der  fortgesetzten 
Ansammlung  von  Thatsachen  hervorgehen,  wie  sie  theils  das 
Experiment,  theils  die  klinische  Beobachtung  zu  liefern  vermag, 
indem  nur  solche,  nicht  aber  rein  theoretische  Spekulationen,  hier- 
bei ein  überzeugendes  Gewicht  haben  werden.  Als  ein  Beitrag 
für  diesen  Zweck  mögen  auch  die  nachstehenden  Miltheilungen 
gelten,  die  zwar  nichts  Neues  bieten,  aber  wenigstens  für  die 
Bekräftigung  mancher  schon  früher  geltend  gemachten  Thatsachen 
nicht  ganz  ohne  Werth  sein  werden. 

Unter  den  in  unserer  Kinderheilanslalt  angesammelten  Sek- 
tion sberichten  befinden  sich  nachstehende  25  Fälle  von  mehr  oder 
minder  weil  vorgeschrittener  gallertartiger  Magenerweichung,  eine 
für  die  Gesammtsumme  von  etwa  14000  behandelten  Kranken 
allerdings  auffallende  geringe  Zahl,  die  jedoch  ihre  Erklärung 
darin  findet,  dass  die  Verhältnisse  bei  der  Mehrzahl  unserer  Ver- 
storbenen leider  die  Anstellung  der  Leichenöffnung  sehr  erschwe- 
ren oder  völlig  unmöglich  machen. 

I.  Alexander  A.,  10  Wochen  alt,  aber  nur  6  Wochen 
lang  gesäugt,  litt  seit  Mitte  November  1842  an  Brust-  und  Ab- 
dominalkatarrh, Husten,  gelbem,  flockigem,  wässerigem  Durchfalle, 
Blähsucht  und  Röthung  der  Zungenpapillen,  als  plötzlich  am  7. 
Dezember  Abends  Erbrechen  einer  sauer  riechenden  Flüssigkeit 
und  der  Speisenreste  nebst  vermehrtem  Durchfalle  und  Kopfhitze 
eintraten.  Trotz  anscheinender  Besserung  in  den  nächsten  Ta- 
gen erfolgte  der  Tod  am  12.  unter  Verdrehen  der  Augen,  Schie- 
len und  Erbrechen  grüner  Massen. 

Leichenbefund:  Bronchitis  capillaris,  Lungenhyposlase  und 
etwas  Lungenödem,  Leber,  Milz  und  Pankreas  ohne 
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Veränderung;  der  Magen  stark  von  Luft  ausgedehnt,  dessen 
Schleimhaut  überall  sehr  blase,  wenig  gerunzelt,  mit  zähem,  gel- 
bem Schleime  und  schwärzlich-braunen,  fadigen  Flocken  überzo- 
gen, am  Fundus  zu  einer  breiigen  Gallerte  erweicht.  Im  Dünn- 
darme umschriebene,  durch  strich-  und  punktförmige  Röthe  cha- 
rakterisirte  entzündete  Stellen  der  Schleimhaut.  Darmdrüsen  ge- 
sehwellt, insbesondere  die  solitären  Follikeln  des  Dickdarmes,  de- 
ren Oeffnungen  schwarz  punklirt  erschienen.  Die  Schleimhaut 
des  Darmkanales  locker,  blass,  zerreisslich.  Ueberall  grosse  Anä- 
mie des  Darmkanales,  wie  des  ganzen  Körpers.  •  Kopfhöhle  nicht 
geöffnet 

II.  Karl  B.,  19  Wochen  alt,  gut  genährt  und  fast  aus- 
schliesslich gesäugt,  erkrankte  am  9.  Septbr.  1843  ohne  wahr- 
nehmbare Veranlassung  an  einer  sehr  stürmischen  Diarrhöe,  zu 
welcher  sich  auch  einige  Male  Erbrechen  der  genossenen  Milch 
gesellte«  Heftiges  Schreien,  besonders  vor  Eintritt  der  Darment- 
leerungen, und  gewaltsames  Reiben  der  Beine  an  einander. 
Bauch  weder  heiss,  noch  fest  oder  stark  ausgedehnt,  Gesicht 
blass,  Augen  matt,  Kopf  warm,  Extremitäten  kühl.  Heftiger  Durst, 
•zeitweise  leichte  Symptome  von  Hirnaffektion.  Später  anschei- 
nend Empfindlichkeit  des  sich  tympanitisch  auftreibenden  Bauches 
gegen  stärkeren  Druck,  unausgesetztes  Stöhnen,  sogar  immer  be- 
deutenderes Sinken  der  Körperwärme  und  des  Pulses,  worauf 
nach  wenigen  Stunden  der  Tod  erfolgte. 

Leichenbefund :  grosse  Thymus,  gesunde  Lungen ;  Magen  und 
Darmkanal  stark  von  Luft  ausgedehnt,  grosses  Netz  entzündlich 
geröthet,  Leber  normal.  Der  Magen  zerriss  bei  dem  Hervorziehen 
im  Blindsacke,  wo  dessen  sämmtliche  Gewebe  fetzig  erweicht  wa- 
ren. Die  gesammte  Magenschleimhaut  blass,  weich,  leicht  ab- 
ziehbar. An  zahlreichen  Stellen  des  Dünndarmes  gegen  zolllange, 
bräunlich  oder  bläulich  gefärbte,  durchscheinende,  und  ihnen  ent- 
sprechend auch  im  Mesenterium  ähnlich  beschaffene  erweichte 
Partieen,  welche  bei  dem  leisesten  Zuge  zerreissen.  Die  dazwi- 
schen liegenden  Darmslücke  erschienen  gesund,  aber  blass,  Eni- 
zündungsröthe  oder  Ausschwitzungen  waren  nirgends  zu  ent- 
decken.    Mesenterialdrüsen  geschwellt,  theilweise  weiss  und  hart. 

Hl.  Amalie  M.,  */4  Jahr  alt,  zwar  aufgefüttert,  aber  wohl- 
genährt und  bisher  immer  munter,   titt  seit  etwa  8  Tagen  an 
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einem  reichlichen  wässerigen  Durchfalle,  zu  dem  sich  am  30.  Septbr. 
1813  auch  Erbrechen  gesellte.  Fiebersymptome  nicht  vorhan- 
den. Das  Kind  starb  unter  leichten  Zuckungen  am  Morgen  des 
4.  Oktob. 

Leichenbefund  nach  50  Stunden:  Brustorgane  durchaus  ge- 
sund, am  Magen  eine  erweichte  Stelle,  die  bei  der  Berührung' 
zur  Ruptur  mit  Erguss  eines  festen  grützähnlichen  Mageninhaltes 
führte.    . 

IV.  Ernst  L. ,  20  Wochen  alt,  Säugling  und  ziemlich  gut 
genährt,  litt,  angeblich  in  Folge  von  Erkältung,  seit  5  Tagen  an 
heftiger  wässeriger  Diarrhöe,  mit  welcher  sich  rasche  Abmagerung, 
Appetitlosigkeit,  eine  geringe  Bauchempfindlichkeit  und  etwas 
Fieber  verbanden.  Schon  am  Morgen  nach  seiner  Aufnahme 
(15.  Juli  1845)  trat  unter  heftigen  Zuckungen  der  Tod  ein.  Ob 
Erbrechen  vorhanden  gewesen  sei,  ist  nicht  angemerkt. 

Leichenbefund  nach 30  Stunden :  allgemeine  Anämie;  Lungen, 
Herz  und  Leber  gesund;  starke  Luftausdehnung  des  erweichten 
Magens,  welcher  bei  dem  Hervorziehen  zerriss.  Die  Schleimhaut 
des  ganzen  Darmkanales  sehr  erweicht,  der  aufliegende  Schleim 
von  intensiv  saurem  Gerüche.  Gekrös-  und  Darmdrüsen  in  der 
Nähe  des  Coecum  und  im  Colon  geschwellt. 

V.  Bernhard  S.,  11  Wochen  all,  aufgefüttert,  litt  seit  14 
Tagen  an  starkem  Durchfalle,  wozu  sich  seit  5  Tagen  Erbrechen 
gesellt  hatte.  Fast  halbstündlich  erfolgte  eine  dünne  Ausleerung 
von  hässlichem  Gerüche.  Dabei  Appetitlosigkeit,  eingesunkene 
Fontanelle,  starker  Kopfschweiss,  Verdrehen  der  Augen  und  Kopf- 
bohren   nach  hinten.     Tod  am  17.  Juni  1846. 

Leichenbefund:  grosse  Abmagerung;  Schädelknochen  blul- 
reich;* die  Hirnhäute  fein  injizirt,  graue  Hirnsubslanz  sehr  bleich, 
Marksubstanz  rölhlich,  stark  mit  filutpunkten  durchsetzt,  überhaupt 
beide  noch  sehr  wenig  geschieden,  Hirnmaßse  konsistent,  an  ein- 
zelnen Stellen  sogar  härter  als  normal,  ebenso  die  Medulla  ob- 
longata.  Seröser  Erguss  kaum  vorhanden.  Die  Lungen  zerfielen, 
besonders  nach  hinten,  bei  dem  Herausnehmen  in  einen  schau- 
migen, dunkelfarbigen  Brei,  ähnlich  geschlagenem  Fimiss,  wäh- 
rend das  Gewebe  nach  vorn  und  oben  hellrolh  und  völlig  ge- 
sund erschien  und  sich  von  dem  erweichten  scharf  abgrenzte,  so 
dass    ein  Ueb ergang  zu  beginnender  Erweichung  nirgends  nach« 


313 

t 

weisbar  war.  Der  Magen  zerriss  bei  dem  Hervorziehen  im  Fundus, 
indem  er  daselbst  in  mehr  als  Thalergrösse  vollständig  zu  einer 
röthlicben,  homogenen,  gallertartigen  Masse  erweicht  war,  in  de- 
ren Umkreis  die  Schleimhaut  noch  mehrere  Linien  breit  eine 
breiige  Gallert  darstellte,  während  die  unterliegende  Muskelhaut 
ihre  normale  Struktur  behauptet  hatte.  Der  Magen  enthielt  sehr 
viel  Luft,  aber  wenige  Speisereste  (das  Kind  hatte  kurz  vor  dem 
Tode  noch  einmal  erbrochen);  ein  saurer  Geruch  war  fast  gar 
nicht  bemerkbar.     Darmkanal  und  übrige  Organe  gesund. 

VI.  Amalie  L.,  ls/4  Jahre  alt,  1  Jahr  lang  gestillt,  litt  seit 
14  Tagen  an  Durchfall  und  Appetitlosigkeit  mit  Auftreibung  des 
etwas  empfindlichen  Bauches,  Zungenröthe  und  einigen  aphthösen 
Exsudaten.  Der  Tod  erfolgte  am  25.  Juli  1846  ohne  alle  Krampf- 
erscheinungen. 

Leichenbefund  nach  36  Stunden:  Abmagerung,  grünliche 
Bauebdecken,  leichte  Hepatisation  der  linken  Lunge,  im  Magen 
ein  grosser  Klumpen,  aus  Semmel  und  Milch  bestehend,  und  ein 
ziemliches  Quantum  sauer  riechender,  grauer,  trüber  Flüssigkeit; 
die  Schleimhaut  im  Fundus  an  einer  handtellergrossen,  ziemlich 
scharf  umschriebenen  Stelle  von  schmutzig-grauer  Farbe,  aufge- 
lockert, weich,  ebenso  die  übrigen  Häute  daselbst  in  eine  weiche, 
gallertartige  Masse  umgewandelt,  so  dass  man  sie  leicht  zerreissen 
konnte.  An  den  übrigen  Theilen  des  Magens  Hess  sich  die 
Schleimhaut  noch  in  Läppchen  abziehen.  Das  ganze  Duodenum 
und  Jejunum  in  seinen  3  Häuten  ähnlich  erweicht,  so  dass  die 
Schleimhaut  nur  als  eine  gallertartige  Membran  •  weggeschabt  wer~ 
den  konnte,  während  die  Tunica  muscularis  und  serosa  in  etwas 
geringerem  Grade  erweicht  waren.  Die  so  veränderten  Theile 
des  Darmes  enthielten  dünne  gelbe  Faeces.  Auf  der  übrigens 
blassen  Schleimhaut  zeigten  sich  zahlreiche,  silbergroschengrosse, 
rostbraune,  eccbymotische  Stellen.  Im  Ueum  ebenfalls  Anämie 
der  übrigens  hier  normal  beschaffenen  Schleimhaut,  die  Peyer'schen 
Platten  leicht  geschwellt.  Dickdarm  gesund;  Mesenterialdrüsen 
etwas  angeschwollen;  Leber  blass,  sehr  fettreich,  Milz  klein 
und  fest. 

VII.  August  M.,  9  Wochen  alt,  ein  bisher  immer  gesunder, 
gulgenährtcr  Säugling,  litt  5  Tage  lang  an  Durchfall  mit  rascher 
Abmagerung,  nach  desssn  Aufhören  2  Tage  später  heftige  allge- 
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meine  Krämpfe  eintraten.  Dieselben  Hessen  bis  auf  öfteres  Auf- 
schrecken aus  dem  fast  beständigen  Schlafe  zwar  bald  wieder 
nach,  auch  zeigten  sich  die  Ausleerungen  normal,  dessenunge- 
achtet starb  das  Kind  nach  wenigen  Tagen  (30.  Juli  1846). 

Leichenbefund:  grosse  Abmagerung,  Herz  und  Respirations- 
organe gesund,  der  Magen  von  Luft  aufgetrieben,  am  Fundus 
eine  guldengrosse,  ziemlich  umschriebene  Stelle  zum  Zerreissen 
erweicht  und  von  einem  glasartigen  Schleime  bedeckt.  Die  übrige 
Magenschleimhaut  aufgelockert,  wulstig;  ebenso  die  bleiche  Darm- 
schleimhaut, jedoch  in  weit  geringerem  Grade.  Im  Magen  gelbe 
flüssige  Contenta,  die  Därme  beinahe  leer.  Leber  hellbraun,  fet- 
tig, Milz  klein  und  fest.     Kopfhöhle  nicht  geöffnet. 

VIII.  Minna  S. ,  4  Jahre  alt,  höchst  unsinnig  vollgefüttert 
und  an  einem  iinkseiligen  pleuritischen  Exsudate  leidend,  ward  vor 
einigen  Tagen  von  Durchfall  und  Erbrechen  befallen,  denen  ein 
rascher  Collapsus  folgte,  so  dass  das  Kind  noch  am  Tage  seiner 
Aufnahme  unter  fortwährender  Diarrhöe  starb  (12.  Oktbr.  1847). 

Leichenbefund  nach  34  Stunden:  starke  Abmagerung,  im 
oberen  Theile  der  rechten  Lunge  viele  Gruppen  frischer  grauer 
Miliartuberkeln  und  Oedem,  die  linke  Lunge  ganz  platt  zusam- 
mengedruckt, starke,  feste  Pseudomembranen  auf  Rippen-  und 
Lungcnplcura  nebst  mehreren  Unzen  dickflüssigen,  grünen  Eiters 
in  der  Pleurahöhle;  tuberkulös  infiltrirte  Bronchialdrüsen;  Herz 
und  Herzbeutel  verwachsen.  Alle  Därme  sehr  lufthaltig,  Leber 
hell,  blutarm,  Milz  schiefergrau,  sehr  fest  und  zähe.  Im  Magen 
eine  ungeheure  Menge  gelber,  unverdauter  Stoffe  mit  zähem  glä- 
sernem Schleime  Überzogen.  Die  Schleimhaut  gallertartig  aufge- 
lockert, missfarbig;  die  blasse  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dick- 
darmes ebenso  beschaffen ,  so  dass  sie  überall  mit  dem  Messer- 
rücken leicht  als  ein  dicker,  schleimiger  Biei  abgeschabt  werden 
konnte,  worauf  die  Tunica  muscularis  entblöst  liegen  blieb.  Ein 
aufgelagertes  Exsudat  nirgends  bemerkbar.  Im  Darmkanale  eine 
grosse  Menge  sauer  stinkender,  farbloser,  schleimiger  Flüssigkeit 
mit  unverdauten,  dem  Mageninhalte  ähnlichen  Substanzen.  Mesen- 
terialdrüsen  etwas  angeschwollen. 

IX.  Emilie  M.,  s/4  Jahre  alt,  seit  3  Wochen  entwöhnt  und 
Immer  gesund,  litt  seit  8  Tagen  an  starkem  Durchfalle  mit  Appe- 
titlosigkeit und  heftigem  Durste.    Bauch  weich,  nicht  aufgetrieben» 
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anscheinend  gegen  Druck  nicht  empfindlich,  dagegen  lautes  KoU 
lern  bei  dessen  Eindrückung.  Später  gesellte  sich  hierzu  Erbre- 
chen; die  anfangs  feuchte  und  bräunlich  belegte  Zunge  ward 
trocken;  es  trat  ein  massiges  Fieber  mit  trockener  Haut  auf.  Er- 
brechen alles  Genossenen  und  Durchfall  mit  steigendem  Kräfter 
verfalle  dauerten  fort,  und  unter  leichten  Krampferscheinungen  er? 
folgte  der  Tod  am  19.  Juli  1847. 

Leichenbefund  nach  36  Stunden :  massige  Abmagerung,  Hirn- 
häute hyperämisch ,  Hirn  ziemlich  konsistent;  beide  Lungen 
nach  hinten  und  unten  ausserordentlich  mürbe,  so  dass  sie  bei 
dem  Hervorziehen  in  einen  dunkelbraunrothen ,  fast  chokolade- 
farbenen,  übelriechenden,  von  feinen  Luftbläschen  schäumenden 
Brei  zerflossen.  Uebrige  Lungensubstanz  gesund.  Ebenso  das 
Herz.  Leber  weich,  blutleer,  Milz  gross,  fest.  Magen  im  Fundus 
zu  einer  rölhlich -  graulichen  Gallerte  erweicht,  die  bei  dem  An- 
ziehen einriss  und  einen  grünlich  missfarbigen,  dünnen,  mit  gal- 
lertartigen Flocken  gemischten,  etwas  sauer  riechenden  Brei  aus- 
fliessen  liess.  Vom  Fundus  gegen  die  Gardia  und  den  Pylorus 
hin  nahm  die  Erweichung  ab,  so  dass  nur  die  Schleimhaut  davon 
ergriffen  war.  Nirgends  bemerkbare  Gefässinjektion  oder  Rölhung. 
Darm-  und  Mesenterialdrüsen  geschwellt. 

X«  Emil  B. ,  13  Wochen  alt,  ein  elendes,  aufgefüttertes 
Kind,  litt  seit  5  Tagen  an  einem  häufigen,  sauer  riechenden, 
grünen,  ganz  wässerigen  Durchfalle,  mit  grosser  Unruhe  und  krampf- 
haften Erscheinungen,  wozu  sich  seit  gestern  Erbrechen  bräun* 
licher,  nicht  sehr  stark  sauer  riechender  Massen  gesellte.  Ausser- 
dem Soor,  gelbliche  Hautfarbe  und  heftiger  Husten.  Schon  am 
nächsten  Tage  (17.  Juli  1847)  starb  das  Kind. 

Leichenbefund  nach  28  Stunden :  Grosse  Abmagerung,  starke 
Auftreibung  und  grünliche  Färbung  der  Bauchdecken;  Lungen 
anämisch,  aber  gesund,  Herz  desgleichen.  Der  Magen  durch  Luft 
stark  ausgedehnt,  ebenso  der  Dickdarm.  Leber  blass,  fettig, 
mürbe,  Milz  klein,  fest.  Die  Magen  wände  durchscheinend,  im 
Fundus  von  schmutzig-  graurother  Farbe  und  gallertartig  erweicht. 
Die  Erweichung  war  vollständig  in  der  Ausdehnung  eines  Zwei« 
lhalerslückes  und  verlor  sich  im  Umkreise  allmählig,  die  übrige 
Schleimhaut  des  Magens  war  ebenfalls  erweicht,  blass,  mit  ein- 
zeihen schwarzen,  aus  zersetztem  Blute  bestehenden,  eccbymosen- 
xxvi.  ist«.  21 
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artigen  Stellen.  Im  Magen  ein  stark  sauer  riechender,  miaafarbiger, 
dünner  Brei.  Därme  anämisch,  an  manchen  Stellen  des  Dünn- 
darmes vollständige  Erweichung  sämmtlicher  Häute,  gleichwie  im 
Magenfundus ,  mit  Ansammlung  einer  dünnen ,  sauerriechenden, 
mit  gelben  Fäkalstoffen  gemengten  Masse  daselbst  Auch  an  den 
nicht  ganz  erweichten  Stellen  erschien  die  Schleimhaut  blass  und 
leicht  abschabbar,  die  Tunica  muscularis  und  serosa  aber  noch 
natürlich  fest.  Im  Dickdarme  war  die  ebenfalls  mit  Fäkalstoffen 
überzogene  Schleimhaut  kaum  noch  erweicht  zu  nennen. 

XI.  Oskar  F.,  1  Jahr  alt,  bisher  munter  und  wohlgenährt, 
bekam  plötzlich  Fieber  mit  Erbrechen,  Durchfall,  Appetitlosigkeit 
und  heftigem  Durste,  wozu  sich  bald  häufig  wiederkehrende 
Krampfanfälle  und  dann  eine  völlige  Bewusstlosigkeit  gesellten. 
Der  Kopf  war  nicht  heiss,  die  Pupillen  verengt,  die  Fontanelle 
aufgetrieben  und  stark  pulsirend,  ebenso  die  Karotiden.  Delirien, 
Zittern  und  am  3.  Tage  (3.  Februar  1849)  unter  unverändert 
fortbestehendem  Durchfalle  der  Tod. 

Leichenbefund  nach  46  Stunden:  gute  Ernährung,  starke 
Bauchauflreibung,  Kopfknochen  violet,  Sinus  longit«  mit  Faser« 
Stoffgerinnseln  erfüllt,  alle  übrigen  Sinus  strotzend  von  dunklem 
Blute ;  Dura  mater  stark  injizirt ,  Arachnoidea  matt,  Pia  mater  auf 
der  Oberfläche  beider  Hemisphären,  besonders  nach  vorne,  von 
einem  grünlich-gelben,  hier  und  da  noch  festen,  an  anderen 
Stellen  bereits  eiterig  zerfressenden ,  eine  halbe  Linie  dickem  Ex- 
sudate überzogen;  die  Venen  daselbst  mit  einem  ähnlichen  Ex- 
sudate angefüllt  und  in  gelbe  Stränge  verwandelt;  die  ganze  Pia 
mater  stark  injizirt,  gelockert  und  leicht  zerreissbar.  Hirnmasse 
sehr  blutreich,  weich;  Ventrikel  leer.  Lungen  und  Herz  gesund. 
Magen  und  Dünndarm  stark  von  Luft  aufgetrieben,  im  Magenfun- 
dus gallertartige  Erweichung,  im  Magen  sauerriechende  schwarz- 
braune Flüssigkeit;  Darmkanal  blass  und  gesund;  Leberund  Milz 
desgleichen. 

XII.  Richard  L.,  20  Wochen  alt  und  nur  wenige  Wochen 
lang  gestillt,  leidlich  genährt,  bekam  plötzlich  Durchfall  mit  hef- 
tigem Fieber  und  starb  schon  am  nächsten  Tage  (17.  Juli  1849). 

Leichenbefund  nach  38  Stunden:  Oberbauchgegend  etwas 
aufgetrieben ;  sehr  grosse  Thymus ;  etwas  katarrhalische  Pneumo- 
nie, Bronchialdrüsen  geschwellt,  blass  violet;   Herz  gesund;  Le- 
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ber  massig  blutreich,  konsistent;  Milz  normal.  Magen  aufgetrie- 
ben ,  trotz  aller  Vorsicht  bei  dem  Hervorziehen  im  Bliodsacke  zer- 
reissend,  wobei  viel  Gas  und  eine  höchst  sauerriechendt,  Klump- 
chen  enthaltende ,  dünnbreiige,  grau  weisse,  zähsebleimige  Flüs- 
sigkeit (Mileh)  austraten.  Das  Gewebe  am  hinteren  und  untere» 
Theile  vollständig  in  eine  hellröthliche  Gallerte  mit  schwärzlichen 
Resten  von  Gefässramifikationen  umgewandelt,  nach  vorne  nur 
die  Schleimhaut,  und  zwar  weniger  bedeutend,  erweicht.  Darm- 
drüsen sehr  gesohWellt,  theilweise  mit  deutlichen  Gefässinjektionei) 
im  Umkreise;  im  unteren  Theile  des  Dünndarmes  Schleim  und 
erbsensuppenähnliche  Fäkalmassen,  doch  ohne  Erweichung.  Ge- 
krösdrüsen  bedeutend  vergrösserl. 

XIII.  Gustav  H.,  a/4  Jahre  all  und  schon  früher  oft  an 
Dyspepsie  leidend,  hatte  seit  8 Tagen  wieder  Durchfall  mit  Mund? 
höhlenhitze,  doch  ohne  merkbare  Bauchempfindlichkeit  und  über- 
haupt ohne  wesentliche  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Er  starb 
am  3.  Tage  (August  1853). 

Leichenbefund:  Hirnhäute  hyperämisch,  Pia  mater  auf  <ter 
Wölbung  der  grossen  Hemisphäre  stellenweise  etwas  getrübt,  Hirn 
durchaus  serös  durchfeuchtet,  Ventrikel  leer,  nicht  ausgedehnt, 
Plexus  nicht  hyperämisch.  Lungen,  Herz,  Leber,  Milz  normal; 
Darmschleimhaut  nirgends  hyperämisch;  im  Magen  viel  geronnene, 
sauerriechende  Milch,  die  Schleimhaut  desselben  zu  einer  gelblich 
gelatinösen  Masse  erweicht. 

XIV.  Hermann  S. ,  11  Monate  alt,  vor  4  Wochen  ent- 
wöhnt und  schon  früher  wegen  Diarrhoe  ärztlich  behandelt,  noch 
zahnlos  und  stets  schwächlich,  sowie  in  hohem  Grade  mit  Cra- 
niotabes  behaftet,  ward  am  10.  März  1843  wiederum  wegen  er- 
neuten Durchfalles,  Erbrechens  der  genossenen  Milch,  grosser 
Unruhe  und  zeitweiser  Kraropfzufälle  vorgestellt.  Trotz  grosser 
Gehässigkeit  dauerten  bei  der  eingeschlagenen  antirhachilischen 
Behandlung  Durchfall  und  Unruhe  fort,  bis  sich  Mitte  Aprils 
Steckanfölle  und  tonische  Krämpfe  der  Glieder  hinzugesellten,  und 
das  Erbrechen  sich  von  Neuem  vermehrte.  Der  Kopf  war  massig 
warm,  das  Fieber  gering,  der  Bauch  hart,  die  Diarrhoe  gewichen. 
Das  Kind  starb  am  26.  April  plötzlich  unter  heftigen  tonischen 
Krämpfen. 

Leichenbefund  nach  36  Stunden:  äusserst  weiche  und  dünn« 
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Schädelknochen,  welche  am  Hinlerhaupte  fast  nur  häutig;  waren, 
die  Dura  maier  fast  mit  denselben  verwachsen,  das  Hirn  und 
dessen  Haute  sehr  blutreich,  das  grosse  Hirn  ausserordentlich 
weich ,  namentlich  an  der  Basis ,  wo  dasselbe  in  einen  Brei  ver- 
wandelt war.  In  den  Ventrikeln  keine  Spur  von  Serum,  das 
Cerebellum  normal.  Lungen  kollabirt  und  blutleer,  sonst  gesnnd. 
Magen  sehr  stark  ausgedehnt,  er  barst  bei  massigem  Anziehen 
mit  der  Hand  am  Fundus  und  entleerte  eine  grosse  Menge  ganz 
dünner  Speisereste.  Schleim-  und  Muskelhaut  waren  im  Fundos 
und  grossentheils  auch  an  beiden  Kurvaturen  vollkommen  gallert- 
artig erweicht,  so  dass  nur  die  Serosa  den  Inhalt  noch  um- 
schlossen halte.     Darmkanal,  Leber  und  Milz  normal. 

XV.  Robert  S.,  15  Monate  alt,  */4  Jahr  gesäugt,  mit 
stark  rhachitischcr  Brustbildung,  schwach,  sehr  sauer  aus  dem 
Munde  riechend,  durchfällig,  aber  bei  gutem  Appetite,  kam  am 
29.  März  1843  in  Behandlung  und  erhielt  Ol.  jecoris.  Er  starb 
am  3.  Juni  unter  Fortbestand  eines  sehr  kurzen  Athems  und  ei- 
tler sehr  gestörten  Verdauung. 

Leichenbefund  nach  36  Stunden:  Lungen  und  Herz  trotz 
der  bedeutenden  Raumbeschränkung  vollkommen  gesund;  der 
sehr  ausgedehnte  Magen  zerriss  bei  dem  Anfassen  und  ergoss 
weisse  Massen  anscheinend  geronnener  Milch,  seine  kleine  Kur- 
vatur und  vordere  Wand  waren  vollständig  erweicht.  Beide  Nie- 
ren enthielten  eiterige  Massen  und  kleine  Steine. 

XVI.  Marie  P.,  */2  Jahr  alt,  Zwillingskind,  aufgefüttert, 
sehr  gefrässig,  häufig  an  Erbrechen  und  Durchfall  leidend,  starb 
(30.  Juni  1846)  an  Atrophie. 

Leichenbefund:  Craniotabes  und  Hirnhyperämie  mit  blutig- 
serösem Ergüsse  in  die  Ventrikel,  Fettleber  und  gallertartige  Er- 
weichung im  Blindsacke  des  von  Luft  und  vielen  Milchgerinnseln 
stark  ausgedehnten ,  intensiv  sauerriechenden  Magens ,  so  dass 
derselbe  bei  dem  Hervorziehen  zerriss.  Darmkanal ,  Milz  ,  Pan- 
kreas und  Nieren  gesund. 

XVII.  Eduard  E.,  4  Wochen  all  und  nur  9  Tage  lang- 
gesäugt, dann  ohne  Milch  aufgefuttert,  litt  aschon  wiederholt  an 
Soor  mit  Exkoriation  der  Mundwinkel  und  steigender  Abmage- 
rung; die  Stuhlausleerungen  sehr  wechselnd  und  unregelmässig. 
Es  ward  die  Darreichung  von  Milch  dringend  anempfohlen ,  allein 
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schön  in  den  nächsten  Tagen  (31.  Juli  1845)  starb  das  höchst 
atrophische  Kind. 

Leichenbefund  nach  24  Stunden :  starke  Auftreibung  des 
Bauches,  Schädelknochen  sehr  blutreich,  ebenso  die  weichen 
Hirnhäute  und  die  sehr  weiche  Hirnsubstanz,  kein  seröser  Er- 
guss.  Lungenhypostase,  Leber  blass,  fettig,  Milz  klein,  fest. 
Der  Magenftindus  in  eine  homogene  gallertartige  Masse  umge- 
wandelt, im  Innern  desselben  eine  feste  gelbliche  Käsekugel  von 
saurem  Gerüche.  Die  Magenschleimhaut  fast  durchgängig  von 
einer  feinen  Gefässinjektion  geröthet,  ebenso  äusserlich  von  der 
kleinen  zur  grossen  Kurvatur  eine  linear  verlaufende  ästelige 
Röthung.    Dannkanal  gesund. 

XV11L  Robert  H.,  2  Jahre  alt,  wurde  nach  dem  Entwöh- 
nen schwach  und  von  Krämpfen  befallen ,  litt  abwechselnd  an 
Durchfall  und  Verstopfung  und  bekam  endlich  ausgebildete  Rha- 
ehitis,  bis  ihn  eine  Bronchopneumonie  wegraffte  (26.  Januar 
1847). 

Leichenbefund  nach  38  Stunden:  Hirnvenen  sehr  blutreich, 
sonst  nichts  Abnormes  im  Kopfe.  Bronchitis  und  Lobulärpneu- 
monie ohne  Tuberkeln.  Leber  sehr  gross,  blutreich,  derb;  Milz 
fest,  normal  gross.  Im  Magen  etwas  graulicher,  sauerriechender 
Speisebrei,  die  Schleimhaut  gegen  den  Fundus  hin  leicht  zer- 
reissbar,  theilweise  selbst  gallertartig  erweicht.  Im  Dünn-  und 
Dickdarme  viel  gelbbraune,  breiige  Faeces  und  sehr  viel  LuA,  die 
Häute  dünn.  Mesenterialdrüsen  geschwellt,  doch  nicht  tuberkulös. 

XIX.  Ida  H. ,  1/2  Jahr  alt,  mit  viel  Semmel  und  wenig 
Müeh  aufgefüttert,  atrophisch  und  bei  grosser  Gehässigkeit  sehr 
hartleibig,  mit  beginnenden  Symptomen  von  Rhachitis,  starb  am 
16.  Februar  1847. 

Leichenbefund  nach  48  Stunden:  Hirn  und  dessen  Hüllen 
sehr  blutreich,  ersteres  fest,  nur  eine  Spur  von  Serum  in  den 
Ventrikeln.  Respirationsorgane  und  Herz  gesund.  Leber  blass, 
fettig,  Mite  klein  und  fest,  Mesenterialdrüsen  vergrössert.  Magen 
mit  einer  dünnen,  flockigen,  sauerriechenden  Flüssigkeit  ange- 
füllt, sein  Fundus  röthlich  ,  durchscheinend,  gallertartig  erweicht. 
Dannkanal  blass,  gesund,  sehr  lufthaltig. 

XX.  Alwin  P.,  12  Wochen  alt,  aufgefüttert  und  im  hoch« 
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sten  Grade  atrophisch,  litt  viel  an  Durchfall    und  Sehwämmeheni 
Bauch  stark  aufgetrieben.     Tod  am  25.  Februar  1850. 

Leichenbefund  nach  30  Stunden:  höchste  Abmagerung; 
katarrhalische  Entzündung  der  Lungen»  Leber  Mass,  von  nor- 
maler Konsistenz;  Milz  massig  fest.  Magen  von  Luft  aufgetrie- 
ben, eine  sauerriechende,  graulich-trübe  Flüssigkeit  mit  weissen 
käsigen  Klumpen  enthaltend,  die  Schleimhaut  mit  zähem  Schleime 
bedeckt,  etwas  erweicht,  doch  noch  in  Fetzen  abziehbar.  Dann- 
kanal normal. 

XXI.  Albert  K.,  10  Wochen  alt,  Säugling,  erbrach  und 
harnte  seit  2  Tagen  Blutstücke.  Er  soll  schon  bei  seiner  Geburt 
eine  gelbe  Hautfarbe  gehabt  und  schon  damals  Sehmerz  bei  dem 
Harnlassen  gezeigt  haben.  Das  Kind  wurde  vollkommen  iklerisch, 
nur  blieb  die  Augenbindehaut  weiss;  das  Erbrechen  von  Blut 
und  von  der  genossenen  Milch  dauerte  fort,  auch  Nasenbluten 
und  ein  übler  Geruch  aus  der  Nase  stellten  sich  ein,  der  dunkle 
Harn  färbte  die  Wäsche  kirschroth,  und  in  dem  ganz  schwarzen, 
säuerriecheoden,  breiigen  Stuhle  zeigten  sich  mehrmals  Blutspu- 
ren.  Die  Leber  erschien  etwas  vergrössert,  der  Bau  eh  aufgetrie- 
ben ,  die  Fussrücken  ödematös.  Bisweilen  krampfhafte  Zufälle. 
Am  30.  Juni,  nachdem  noch  kurz  vorher  Erbrechen  schwarzer 
Massen  und  sauerstinkender  Stuhl  eingetreten,  erfolgte  der  Er- 
schöpfungstod. 

Leichenbefund  nach  36  Stunden:  Noch  starkes  Fettpolster 
bei  leicht  ikterischer  Hautfärbung  ,  Fussödem.  Lungen  und  Herz 
anämisch,  einige  ecchymotische  Flecke  unter  der  Pleura,  übri- 
gens gesund.  Leber  bronzefarbig,  schlaff,  gross,  Schnittfläche 
dunkelolivengrün ,  Gefässe  ganz  blutleer,  Gewebe  nicht  erweicht 
Milz  angeschwollen,  weich,  morsch.  Gallertartige  Magenerwei- 
chung; Mageninhalt  grau,  sauerstinkend.  Schleimhaut  im  oberen 
Dritttheile  des  Jejunuin  röthlich,  im  lleum  anämisch  und  sehr 
weich;  Contenta  sehr  flüssig.  Dickdarmschleimhaut  ebenfalls  er- 
weicht. Nieren  blass  ,  anämisch,  Gewebe  derselben  etwas  weich, 
in  den  Nierenbecken  eiterig-schleimige  Flüssigkeit. 

XXII.  Karl  E,  V4  Jahre  alt,  soll  schon  von  Geburt  an 
etwas  angeschwollene  Handgelenke  gehabt  haben.  Anfangs  Min 
1846  trat,  nach  dem  Essen    und   mehr  noch  Nachts  nach   dem 
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Trinken  an  der  Mottatbrusi  ein  sehr  sauerriecbendes  Erbrechen 
mit  Stuhlveratopfung ,  Kopfhkz»  und  Pulsfrequenz  ein.  Bei  fort* 
dauernder  Verstopfung  entwickelte  sieh  ein  soporöser  Zustand, 
welcliem  am  10.  März  der  Tod  folgte. 

Leichenbefund  nach  39  Stunden:  Tuberkulöse  Meningitis 
neben  2  solitären  grösseren  Hirnluberkeln;  weit  vorgeschrittene 
Tuberkulose  der  rechten  Lunge.  Gallertartige  Erweichung  des 
Magenbündsackes;  die  Schleimhaut  im  Umkreise  der  erweichten 
Stelle  abgelöst,  zum  Theile  auch  noch  in  einseinen  Inseln  auf* 
sitzend,  dagegen  nach  dem  Pylorus  hin  fest,  ziemlich  dick.  Der 
Biegen  selbst  leer,  auch  kein  Erguss  in  die  Bauchhöhle  bemerk- 
bar, wohl  aber  ein  auffälliger  saurer,  lötider,  das  Unangenehme 
des  gewöhnlichen  Geruches  weit  übertreffender  Gestank  sogleich 
bei  dem  Oeffben  der  Bauchhöhle.  Der  ganze  Darmkanal  stark  mit 
grünen  Faeces  angefüllt  Mesentehaldrüsen  tuberkulös,  Leber  gross 
und  blase,  Milz  gross  und  brüchig,  Nieren  und  Harnblase  gesund» 

XXUI.  Emili*  M.,  */,  Jahr  alt,  aufgefuttert,  ward  vor  et* 
nem  Monate  von  Krämpfen  befallen,  die  sich  zwar  nach  einigen 
Tagen  auf  Anwendung  von  Baldrianlavements  gebessert  haben 
sollen  ,  aber  doch  um  so  wichtiger  erscheinen  mussten ,  als  be- 
reits sämmtliche  3  Geschwister  des  Kindes  ähnlichen  krampfhaf- 
ten Zufallen  erlagen,  and  die  Mutter  angeblich  nach  jeder  Entbin- 
dung längere  Zeit  wegen  eines  maniakischen  Zustandes  im  Kran* 
kenhause  ärztlich  behandelt  werden  musste.  Gegenwärtig  waren 
die  Konvulsionen  mit  erneuter  Heftigkeit  und  Häufigkeit  wieder* 
gekehrt;  in  den  Zwischenzeiten  derselben  lag  das  Kind  meist  in 
einem  anscheinend  soporösen  Zustande  da.  Es  hatte  wenig  Ap- 
petit, einen  starken  Bauen,  trägen  Stuhlgang  und  Husten.  Die 
angewendeten  Mittel  besserten  nichts ,  vielmehr  dauerten  die 
Krämpfe  fast  ununterbrochen  fort,  das  Kind  ward  immer  sehwä* 
eher  und  Starb,  ohne  Durchfall  oder  Erbrechen  gehabt  zu  haben, 
am  4.  Tage  nach  seiner  Aufnahme  (24.  März  1846). 

Leichenbefund  nach  40  Stunden :  Kopfknochen  schon  ziem- 
lich fest ,  die  weichen  Hirnhäute  und  die  Hirnsubstanz  sehr  blut- 
reich ,  letztere  nicht  merklich  erweicht;  massiger  seröser  Erguss. 
Lungen  und  Herz  gesund.  Der  Magen  und  Darmkanal  stark  von 
Luft  ausgedehnt;  ersterer  zerriss  trotz  aller  Vorsicht  bei  dem  Her« 
voniehen  im  Fondue.    Die  Magenschleimhaut  nach  dem  Pylorus 
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zu  fest  und  derb ,  nach  dem  Blindsacke  hin  theilwelse  al 
so  dass  die  Muskelhaut  in  einzelnen  grossen  Inseln  frei  lag;  im 
Fundus  selbst  waren  die  einzelnen  Häute  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden ,  vielmehr  bildeten  sie  hier  eine  hellröthliche ,  durch- 
scheinende ,  auf  dem  Finger  zerdrückbare  Gallerte.  Der  Magenin- 
halt bestand  aus  Luft,  einer  dünnen  Flüssigkeit  und  einem  nuss- 
grbssen  ,  intensiv  gelben  Käseklumpen.  Ein  saarer  Geruch  war 
nicht  bemerkbar.  Darmkanal,  Leber,  Milz  und  Nieren  gesund, 
die  Mesenterialdrüscn  vergrössert. 

XXIV.  Elisabetha  C,  l3/4  Jahre  alt,  rhachitisch  und  in 
-hohem  Grade  tuberkulös,  starb  am  20.  Oktober  1847  in  Folge 
von  Meningitis  tuberculosa,  ohne  dass  dem  Tode  Erbrechen  vor- 
anging. 

Leichenbefund  nach  30  Stunden:  Leber  massig  gross,  blut- 
leer, fettig;  Milz  sehr  tuberkulös.  Magen  im  Fundus  gallertartig 
erweicht,  mit  sauerriechendem  Inhalte.  Darmkanal  von  Luft  auf- 
gebläht, Schleimhaut  desselben  blass,  im  Jejunum  erweicht  und 
dünne,  sauerriechende  Massen  enthaltend,  im  Ileum  konsistenter, 
von  wenigen  schleimigen,    weissgelblichen  Faeces  bedeckt. 

XXV.  Emilie  H. ,  3^2  Jähre  alt,  gut  genährt,  aber  zart 
und  noch  gar  nicht  sprechend,  ward  vor  einiger  Zeit  auffallend 
stiller  und  begann  seit  8  Tagen  zu  fiebern  ,  wozu  sich  nächt- 
liches Phantasmen ,  eine  grosse  Verdriesslichkeit  und  häufiges 
Schreien  gesellten.  Kopf  nicht  heiss,  Pupillen  natürlich,  keine 
Lichtscheu,  Stuhl  träge.  In,  Kurzem  steigerte  sich  das  Fieber, 
das  auf  den  Gebrauch  von  Kalomel  etwas  nachgelassen  halte, 
von  Neuem,  es  stellten  sich  Husten  und  beschleunigtes  Athoten 
ein ,  bis  endlich  Krampfanfälle  mit  Störung  des  Bewusstseins  auf- 
traten, worauf  am  25.  März  1850  der  Tod  folgte.  Diarrhoe  und 
Erbrechen  waren  nicht  vorhanden  gewesen. 

Leichenbefund  nach  24  Stunden:  Gute  Ernährung.  Kopf- 
knochen dick  und  blutreich,  harte  Hirnhaut  verdickt,  Arachnoidea 
getrübt,  unter  derselben  in  den  Faltungen  der  Pia  mater  seröser 
Erguss,  die  Venen  der  Pia  strotzend,  die  Haut  selbst,  besonders 
zwischen  den  Hirnwindungen,  sehr  blutreich,  ganz  dunkelroth 
gefärbt,  die  Blutleiter  mit  dunklem,  flüssigem  Blute  angefüllt. 
Hirnsubstanz,  besonders  die  weisse»  durchgehends  sehr  derb,  zähe, 
viele  Blutpünkte  enthaltend ;  in   den  Seitenventrikeln    nur  wen» 


Serum ,  dagegen  ein  starker  Eigaeft  blutig  gefärbten  Wassers  bei 
dem  Oeffaen  des  Schädels.  Nirgends  Tuberkeln.  Pleura  und 
Herzbeutel  enthielten  etwas  Serum ,  in  der  Pleura  oostalis  dextra 
einige  Miliartuberkeln.  Lungen  sehr  geschwellt,  granitartig,  schwarz» 
derb  anzufühlen.  Durch  das  ganze  Gewebe  unzählige  hirsekorn- 
grosse,  gelbgraue,  rohe  Tuberkelkerne  zerstreut,  besonders  dicht 
in  den  oberen  Lappen.  Das  Gewebe  blutreich,  lufthaltig,  hinten 
hypostattech ,  oben  ödematös.  Bronchialdrüsen  wenig  geschwellt» 
in  einigen  massige  frische  Tuberkelablagerung.  Leber  gross» 
braunroth,  derb,  blutreich.  Milz  mit  Miliartuberkeln  durchsäet» 
derb,  etwas  geschrumpft.  Magen  ausgedehnt,  voll  Klumpen  ge- 
ronnenen  Käsestoffes,  im  Fundus  geröthet,  «die  Schleimhaut  da- 
selbst etwas  geschwellt  und  erweicht,  in  Fetzen  abziehbar.  Darm- 
drüsen sehr  entwickelt.  In  den  hyperämischen  Nieren  frische 
Tuberkelablageru  ng. 

So  weit  unsere  Beobachtungen. 


I.  Der  erste  Punkt,  welcher  für  die  Erkenntniss  des  Ur- 
sprunges und  Wesens  der  gallertartigen  Magenerweicbung  von 
Wichtigkeit  erscheint,  ist  unzweifelhaft  die  Beantwortung  der  Frage: 
ob  dem  so  übereinstimmenden  Befunde  in  der  Leiche 
auch  eine  bestimmte  gemeinschaftliche  Gruppe 
krankhafter  Erscheinungen  während  des  Lebens 
entspreche,  oder  nicht?  Im  ersteren  Falle  muss  natürlich 
die  Meinung  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen ,  dass  der  Erwei- 
chungszustand Produkt  und  Ausdruck  eines  wirklichen  Krank- 
heitsprozesses sei,  während  im  letzteren  der  Zweifel  an  einer 
solchen  Annahme  und  die  Ueberzeugung,  dass  man  es  dabei  nur 
mit  einem  Leichenphänomene  zu  thun  habe ,  eine  um  so  grössere 
Berechtigung .  gewinnt.  Jedenfalls  müsste  es  wenigstens  immer 
nur  als  Hypothese  erscheinen,  von  einer  Magenerweichung  als 
Krankheit  zu  sprechen  und  eine  solche  am  Lebenden  zu  diagno- 
stiziren,  wenn  sich  dieselbe  nicht  durch  gewisse,  sie  charakteri- 
sirende  Symptome  zu  erkennen  gäbe«  Als  solche  nun  sind  be- 
kanntlich von  den  Vertretern  des  vitalen  Ursprunges  der  Gastro- 
malazie  das  Erbrechen  alles  Genossenen,  ein  heftiger  wässeriger 
Durchfall,  ein  unersättlicher  Durst,  Hitze  und  Aufgetrjebenheit 
der  Herzgrubengegend,  eine  wachsbleiche  HauUarbupg,  Kälte  der 
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Extremitäten,  Krämpfe  bezeichnet  werden,  —  Erscheinungen, 
welche  in  ihrer  Gesammtheit  das  Bild  der  Cholera  infantum  dar- 
stellen. Manche  haben  neben  dieser  akuten  Form  wohl  auch 
eine  langsam  verlaufende,  sich  fast  nur  durch  dyspcptische  Zu- 
fälle verrathende  annehmen  zu  dürfen  geglaubt.  Von  entgegen- 
gesetzter Seite  wird  hierwider  eingehalten ,  dass,  wie  häufig  auch 
Störungen  in  den  Verdauungsorganen  und  namentlich  Brechruhr 
jenem  Leichenbefunde  vorausgehen  mögen,  dieses  doch  keines« 
weges  durchgängig  der  Fall  sei,  indem  derselbe  ja  auch  bei  an 
Hirn-,  Lungen-  und  anderen  Krankheiten,  ja  bisweilen  sogar 
ohne  alles  vorgängige  Kranksein  bei  verstorbenen  Kindern  aufge- 
funden wird,  und  das6  man  mithin  durchaus  nicht  eine  bestimmte 
Symptomengruppe  als  dessen  Begleiterin  oder  Vorläuferin  gehend 
machen  könne.  Somit  stehen  sich  die  Ansichten  in  diesem  we- 
sentlichsten Punkte — man  vergleiche  nur  die  neueste  Literatur  ~*- 
noch  immer  schroff  gegenüber;  prüfen  wir  zunächst,  welche  Er- 
gebnisse in  dieser  Beziehung  die  von  uns  gesammelten  Beobach- 
tungen liefern. 

Auch  bei  uns  waren  in  einer  grossen  Mehrzahl  der  Fälle, 
nämlich  bei  20  (I — XX),  Störungen  der  Verdauungsfunktion  dem 
Tode  längere  oder  kürzere  Zeit  vorangegangen,  und  zwar  hatten 
dieselben  bei  14  (1 — XiV)  einen  akuten  Verlauf,  theüweise  un- 
ter den  Erscheinungen  der  Brechruhr,  gehabt,  während  sie  bei  6 
(XV — XX)  als  chronisches  Leiden,  bald  mit  rhachitischen  Symp- 
tomen, bald  mit  einem  atrophischen  Zustande  vergesellschaftet 
gewesen  waren.  Erbrechen  ist  bei  12 ,  Durchfall  bei  19  unter 
den  Krankheitszufällen  angemerkt.  Dieses  Zusammentreffen  der 
gallertartigen  Erweichung  des  Magens  mit  den  Symptomen  einer 
gestörten  Magen  -  und  Darmfunktion  war  indess,  wenn  auch  sehr 
häufig,  doch  keinesweges  allgemein  und  beständig,  denn  dane- 
ben finden  sich  auch  noch  4  Fälle  von  Meningitis  tnberoulosm 
(XXII — XXV)  und  einer  (XXI)  von  melänaartiger  Blutzerseteang. 
Wie  wichtig  und  beachtenswerth  daher  auch  auf  den  ersten 
Blick  diese  häufige  Verbindung  von  Funktionsstörungen  des  Ver- 
dauungskanales  und  insbesondere  des  Magens  mit  dem  Leichen- 
befunde der  Magenerweichung  erscheinen  möge,  so  verliert  die- 
selbe bei  genauerer  Prüfung  doch  sehr  an  Bedeutung»  Zuvor* 
<terst  nämlich  war  sie  keine  konstante,   wie  sie  ee  doch  wohl 
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hätte  sein  missen,  wenn  die  Gewebsveränderung  der  Magen» 
häute  sich  durch  Ereeheiaungen  der  gedächten  Art  während  des 
Lebens  zu  erkennen  gehen  sollte.  Insbesondere  kam  der  als 
„Brechruhr*'  zu  bezeichnende  Symptomenkomplex,  den  man  meist 
als  den  funktionellen  Ausdruck  der  Magenerweichung  anzusehen 
pflegt,  in  kaum  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  zur  Beobachtung, 
während  in  den  übrigen  nur  diu  gewöhnlichen  chronischen  Di- 
gestionsstörungen  atrophischer  und  rhachitischer  Kinder  stetige* 
funden  hatten.  Sodann  aber  trifft  man  —  und  hierin  stimmen 
wohl  Alle  überein  —  auch  sehr  häufig  bei  den  unier  derartigen 
Erscheinungen  und  namentlich  unter  den  Zufällen  der  Brechruhr 
verstorbenen  Kindern  keine  Spur  einer  Magenerweichung  in  der 
Leiche  an.  Ein  Fall  der  letzteren  Art,  weicher  dadurch  ein  be- 
sonderes Interesse  gewinnt,  dass  dabei  alle  nach  Elsässer'e 
Theorie  die  Entstehung  dor  Magenerweichung  vermittelnden  Mo«* 
mente  sorgfaltig  ausgeschlossen  worden  waren  ,  ist  der  folgende « 

XXVI.  Georg  P. ,  im  T.  Lebensmonate  stehend  und  seit 
etwa  2  Monaten  von  der  Brust  einer  wenig  empfehlenswerth  er- 
scheinenden Amme  entwöhnt,  war  von  Geburt  an  schwächlieh 
und  Hit  fast  beständig  an  Unregelmässigkeiten  in  der  Zahl  und 
Beschaffenheit  der  Dannausleerungen.  Er  erkrankte  am  15.  Au- 
gust 1656  an  den  ausgeprägten  Erscheinungen  der  Cholera  in- 
fantum und  starb  am  17.  desselben  Monates  Nachmittags  4  Uhr, 
nachdem  in  den  letzten  6  Stunden  der  heftige  Durst  und  das 
Erbrechen  geschwunden  waren,  ohne  dass  im  ganzen  Verlaufs 
der  Krankheit  die  geringste  Spur  einer  Hhrnaffektion  hervorgetre- 
ten wäre.  Die  Ingesta  hatten  während  der  letzten  24  Stunden 
auf  meine  ausdrückliche  Anordnung  nur  aus  schwach  gesalzener 
Kalbsbouillon  mit  rohem  Eigelb,  kaltem  Wasser,  einigen  Löffel- 
chen schwarzen,  nicht  versüssten  Kaffees,  etwas  Ungarwein  und 
Aigentum  nitricum  unter  strengem  Ausschlüsse  von  Zucker,  Milch 
und  mehlhaltigen  Substanzen  bestanden. 

Die  nach  19  Stunden  angestellte  Leichenuntersuchung  zeigte 
die  rasch  eingetretene  Todtenstarre  bereits  wieder  verschwunden, 
zahlreiche  Todtenflecke  und  eine  beginnende  grünliche  Färbung 
4er  Baaehdecken.  Der  ganze  Körper  war  sehr  blutleer  und  fett- 
los, das  Lungengewebe  bis  auf  eine  geringe  Hypostase  im  hin- 
teren und  unteren  Tbeile   gesund,  ebenso  das  Herz.    Die  Leber 
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erschien  blas»,  die  Gälte  dem  Ansehen  nach  normal.  Magen 
und  Darmkanal  waren  lufthaltig,  bleich;  ersterer  enthielt  einige 
Esslöffel  braunlicher  Flüssigkeit  ohne  Spur  eines  sauren  Geruches, 
dabei  einen  starken  Schleimüberzug ,  doch  ohne  die  geringste 
Gefässinjektion,  indem  selbst  die  grösseren  Venen  vollständig 
blutleer  waren.  Die  ganz  blassen  und  durchscheinenden  Magen- 
häute  liessen  auch  nicht  den  leichtesten  Grad  von  Erweichung 
erkennen. 

Diesen  Thalsachen  gegenüber  —  mit  denen  auch  die  Beob- 
achtungen Anderer  vielfach  übereinstimmen  —  muss  man  sieh 
wohl  zu  der  Ueberzeugung  gedrängt  fühlen,  dass  es  keine  be- 
stimmte Symptomengruppe  gebe,  durch  welche  sich  die  EoU 
Wickelung  einer  Magenerweichung  im  Leben  charakterisire,  und 
dass  das  Diagnostiziren  einer  solchen  am  Lebenden  jeder  wissen- 
schaftlichen Begründung  entbehre.  Sind  ja  doch  sogar  einzelne 
Fälle  vorgekommen ,  wo  dieser  Leichenbefund  in  Kindern ,  die 
ohne  alles  vorgängige  Kranksein  verstorben  waren,  angetroffen 
wurde,  wie  dieses  z.  B.  eine  Miltheilung  von  Favelle  (vergi 
dieses  Journal  Bd.  111  S.  70)  belegt.  Es  müssen  daher  die 
Krankheitsbilder,  welche  man  in  so  vielen  Werken  über  Patho- 
logie von  der  Gastromalacia  infantum  aufgestellt  findet,  wenig- 
stens als  durch  die  Erfahrung  nicht  ausreichend  begründet,  ja 
theilweise  (wie  z.  B.  Schönlein's  Neurophlogose)  als  Mose 
Phantasiegebilde  bezeichnet  werden,  denen  die  Thatsachen  viel- 
fach widersprechen.  Dass  übrigens  Erscheinungen  einer  gestör- 
ten Verdauung  und  insbesondere  brechruhrähnliche  Zustände  so 
häufig  bei  Kindern  beobachtet  werden,  in  deren  Leichen  sich  so- 
dann eine  gallertartige  Erweichung  der  Magenhäute  vorfindet, 
verliert  einen  grossen  Theil  seiner  scheinbaren  Bedeutsamkeit, 
wenn  man  bedenkt,  dass  Störungen  des  Verdauungsprozesses  in 
den  ersten  Lebensjahren  überhaupt  die  überwiegend  zahlreichsten 
sind  und  namentlich  um  die  Zeit  des  Entwöhnens  öfter  als  alle 
anderen  Krankheiten  Ursache  des  Todes  werden.  Endlieh  aber 
möge  auch  noch  bemerkt  sein,  dass  nach  EUässer's  Meinung 
eine  krankhafte  Indifferenz  des  Magensaftes,  welche  die  saure 
Gährung  der  Magencontenta  und  die  gallertartige  Auflösung  dqr 
Magenhäute  nach  dem  Tode  begünstigt,  bei  der  sogenannten 
ßrechruhr   der  Kinder   stattzufinden   scheint,   worauf  namentlich 
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die  dabei  oft  beobachteten  ungewöhnlich  sauer  riechenden  Aus-; 
leerungen  durch  Erbrechen  und  Stuhlgang  hinweisen  ,  und  dass 
sich  hierdurch  das  verhältnissmässig  häufige  Vorkommen  der  Ma- 
generweichung  bei  unter  den  Erscheinungen  der  Brechruhr  ver- 
storbenen Rindern  erklären  lässt,  ohne  dass  darum  diese  als  de* 
funktionelle  Ausdruck  eines  schon  im  Leben  eintretenden  Erwei- 
chungszustandes  angesehen  werden  dürfte. 

IL  Fragen  wir  jetzt  weiter  nach  den  individuellen  Ver- 
hältnissen und  nach  den  äusseren  Umständen,  unter 
denen  die  Magenerweichung  allermeist  aufgefunden  zu  werden 
pflegt,  so  geben  unsere  Beobachtungen  darüber  folgende  Nach* 
weise : 

Zuerst  das  Lebensalter  anlangend,  so  waren 
bis 

»9 
f» 
»> 

Es  bestätigte  sich  mithin  auch  bei  uns  die  Beobachtung, 
dass,  wie  überhaupt  die  gallertartige  Magenerweichung  ein  fast 
ausschliesslich  dem  Rindesalter  eigentümliches  Vorkommen  ist, 
so  deren  Häufigkeit  wiederum  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zu 
der  Lebensdauer  des  Rindes  steht  und  namentlich  während  der 
ersten  6  Lebensmonate  eine  überwiegend  grosse  ist  Als  Grund 
hierfür  lässt  sich  —  welcher  Entstehungstheorie  man  auch  zu* 
neigen  möge  —  mit  Sicherheit  wohl  kaum  ein  anderer  auffinden, 
als  die  grössere  Zartheit  des  Gewebes  der  Magenhäute  in  der 
frühesten  Rindheit ,  die  eine  leichtere  Zerstörbarkeit  der  organi- 
schen Faser  bedingt  Etwas  ganz  Aebntiches  gibt  sich  ja  auch 
an  der  äusseren  Hautdecke  in  dein  so  häufigen  Wundwerden  (In- 
tertrigo) kleiner  Rinder  zu  erkennen.  Ob  ausserdem  das  Se- 
kretion sprodukt  der  Magendrüsen  in  dieser  Lebensperiode  eine 
das  Gewebe  mazerirende  Eigenschaft,  wie  etwa  einen  grösseren 
Gehalt  an  freier  Säure,  besitze  oder  bei  krankhaften  Zuständen 
annehmen  könne,  ist  nur  eine  von  manchen  Pathologen  aufge* 
stelHe  Vermuthung,  welcher  bis  jetzt  die  Bestätigung  durch  gründ» 
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liehe  Experimente  abgeht  Wichtiger  jedenfalls,  namentlich  für 
die  kadaverische  Entstehungstheorie  der  Magenerweichung,  ist  der 
Umstand,  dass  die  Kinder  während  der  ersten  Lebensmonate  der 
Regel  nach  fast  ausschliesslich  mit  Milch  ernährt  werden ,  ver- 
hältnissmässig  viel  Zucker,  dagegen  fast  nie  Kochsalz  erhallen, 
oft  noch  bis  kurz  vor  dem  Tode  Nahrungsstoffe  dargereicht  be- 
kommen ,  und  dass  somit  bei  ihnen  häufiger  als  in  irgend  einem 
anderen  Lebensalter  die  Ansammlung  eines  zur  Säurebildung  ge- 
neigten Mageninhaltes  stattfindet. 

Ein  Einfluss  des  Geschlechtes  auf  das  Vorkommen  der 
gallertartigen  Magenerweichung  ist  theoretisch  kaum  anzunehmen* 
Indess  bleibt  immerhin  die  Thalsache  beachten  swerth,  dass  nicht 
blos  beinahe  zwei  Dritllheile  unserer  Beobachtungsobjekte  Knaben 
waren,  sondern  dass  namentlich  die  7  jüngsten  derselben  aus- 
schliesslich dem  männlichen  Geschlechte  angehörten.  Sollte  der 
Grund  hiervon  nicht  etwa  darin  liegen,  dass  Knaben  im  frühesten 
Lebensalter  zarter  zu  sein  pflegen,  als  Mädchen,  sich  schwieriger 
ernähren  lassen  und  mehr  zu  krankhaften  Zuständen  -  der  Ver- 
dauungsfunktion neigen ,  überhaupt  aber  eine  grössere  Morbilität 
und  Mortalität  zeigen  als  Letztere? 

Hinsichtlich  der  Ernährungsweise  kann  die  Ffage  wohl 
nur  darauf  gestellt  werden,  ob  die  gallertartige  Magenerweichung 
häufiger  bei  Säuglingen  oder  bei  künstlich  aufgefütterten  Kindern 
vorkomme?  Von  den  16  noch  innerhalb  des  1.  Lebensjahres 
als  der  eigentlichen  Säuglingsperiode  stehenden  Individuen  unse- 
rer Beobachtung  waren  4  Säuglinge,  2  seit  Monatsfrist  entwöhnt 
und  9  künstlich  aufgefüttert  worden  (bei  dem  16.  (XIII)  fehlt 
die  bezügliche  Angabe).  Es  würde  sich  mithin  offenbar  eine 
viel  grössere  Häufigkeil  dieses  Befundes  in  den  Leichen  aufge- 
fütterter Kinder  herausstellen,  wenn  es  nicht  andererseits  Thal- 
sache wäre,  dass  überhaupt  derartige  Kinder,  namentlich  der  är- 
meren und  ärmsten  Volksklasse,  ein  unverhällnissmässig  grösse- 
res Sterblichkeitsverhältniss  darbieten,  als  gesäugte.  Auch  wer- 
den 4  von  jenen  9,  mithin  beinahe  die  Hälfte,  in  unseren  No- 
tizen ausdrücklich  als  im  höchsten  Grade  atrophisch  bezeichnet. 

Ueber  die  allgemeinen  Gesundheitsverhältnisse 
der  hier  in  Rede  stehenden  25  Individuen  ist  zu  bemerken,  dass 
fi  derselben  als  kräftig  und  blühend,  1  als  leidlich  genährt,  9  da* 
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gegen  Ab  schwächlich  und  theilweise  atrophisch  geschildert  wer- 
den, während  bei  den  9  übrigen  unsere  Krankengeschichten 
über  diesen  Punkt  schweigen.  Ausserdem  möge  nicht  unerwähnt 
bleiben,  dass  6  derselben  die  Merkmale  einer  mehr  oder  minder 
stark  ausgebildeten  rhachitischen  Erkrankung  an  sich  trugen,  und 
4  theilweise  sehr  bedeutende  tuberkulöse  Ablagerungen  wahrneh- 
men Hessen.  Ein  Schluss  auf  den  innigeren  Zusammenhang  der 
gallertartigen  Magenerweichung  mit  gewissen  allgemeinen  Krank* 
heitszuetänden  ist  jedoch  aus  diesen  schon  an  sich  viel  zu  kleinen 
Zahlen  gewiss  um  so  weniger  zu  ziehen,  als  ja  überhaupt  die 
unserer  Beobachtung  anheimfallenden  Kinder  weit  seltener  blühend 
und  kräftigt  ate  schwächlich,  übelgenährt  und  namentlich  mit 
Rkachhis  und  Tuberkulose  behaftet  sind. 

Unter  den  äusseren,  einer  besonderen  Beobachtung  werthen 
Momenten  möge  zuerst  der  Jahreszeit  gedacht  werden.  In 
dieser  Beziehung  vertheilten  sich  unsere  Beobachungen  folgender- 
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Demnach  kamen  auf  die  3  Wintermonate  (Dezember — Februar) 
5,  auf  die  drei  Frühlings-  und  Herbstmonate  je  4,  auf  die  3 
Sommermonate  aber  12  Fälle.  Es  ist  dieses,  wenn  man  überhaupt 
so  kleinen  Zahlen  einiges  Gewicht  beilegen  darf,  keine  ganz 
gleichgültige  Erscheinung,  indem  sie  nachweist,  dass  —  den  vi- 
talen Ursprung  der  Magenerweichung  vorausgesetzt  —  die  bezüg- 
lichen Erkrankungsmomente  vorzugsweise  während  des  Sommers 
stattfinden,  oder  dass  —  die  kadaverische  Natur  dereelben  ange- 
nommen *—  die  warmen  und  gewitterreiehen  Monate  der  Ausbil- 
dung dieses  Leichenphänomens  am  meisten  günstig  sind.  Ueber 
die  speziellen  Witterungsverhältnisse  und  die  Aufbewahrungsweise 
der  Leichen  finden  sich,  so  wichtig  dieses  auch  gewesen  wäre, 
in  den  einzelnen  Krankenprotokollen  leider  keine  Notizen. 

Was  demnächst  den  Zeitraum,  welcher  zwischen  dem  Tode 
und  der  Leichenuntersuchung  inne  lag  —  das  Leichenalter—» 
betrifft,  so  schwankte  derselbe  zwischen  24 — 50  Stünden.    Ein 
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Gewicht  für  Entscheidung  der  Frage,  wann  feich  die  Magener« 
weichung  bilde,  ist  jedoch  hieraus  nicht  zu  entnehmen,  und  nur 
die  Thatsache  beachtenswert,  dass  dieselbe  in  2  Fällen  (XVII 
und  XXV)  schon  24  Stunden  nach  dem  Tode,  das  eine  Mal 
(XXV)  freilich  nur  auf  der  ersten  Stufe  ihrer  Entwickelung,  an* 
getroffen  wurde,  und  dass  mithin,  insofern  sie  ein  kadaverisches 
Produkt  ist,  ihre  Entstehung  schon  ziemlich  frühzeitig  und  vor 
dem  Eintritte  des  eigentlichen  Fäulnissstadiums  stattfinden  müsse. 

in.     Ueber    den   anatomischen   Befund    selbst  lieferten 
unsere  Beobachtungen  folgende  Resultate: 

Die  Erweichung    des  Magens  war  in  20  Fällen  eine   voll- 
ständige,   insofern   sämmtliche  Häute,    höchstens   mit  Ausnahme 
des  Peritonäalüberzuge8 ,    sich  in   eine  gallertartige  Substanz  um- 
gewandelt zeigten;    in  5  anderen   dagegen    (VIII,    XDI,    XVIII, 
XX,  XXV)  beschränkte  sie  sich  nur  auf  die  Schleimhaut,  weiche 
in  Gestalt  grosser,   weicher  Fetzen  von  der  unterliegenden  Mus- 
kelschicht abgezogen   oder  als  formloser  Brei  abgeschabt  werden 
konnte.     Diese  letzteren,    entweder  als   eine   weniger  intensive 
Form  oder  als  Stadium  des  Beginnes  der  Magenerweichung  zu  be- 
trachtenden  Fälle  wurden  mit  Ausnahme  eines  einzigen  (XDI)  sämmt- 
lich  in  den  kalten  Monaten  und  bei  einem  Leichenalter  von  24 — 38 
Stunden  beobachtet.  Die  vorangegangenen  Krankheilserscheinungen 
waren  theilsBrechruhrzustände,  theils  chronische  Verdauungsstörun- 
gen und  im  letzteren  Falle  eine  entzündliche  Hirnaffeküon  gewesen. 

Offenbar  hatte  sich  der  Erweichungsprozess  stets  von  innen 
nach  aussen  fortgepflanzt,  wofür  neben  obigen  5  Fällen  auch  die 
Thalsache  spricht,  dass  meist  die  Erweichung  der  Schleimhaut 
eine  merklich  umfänglichere,  als  die  der  übrigen  Häute,  war.  Als 
Sitz  ist  in  18  Fällen  ausdrücklich  der  Fundus  ventriculi  angege- 
ben, in  6  aber  die  erweichte  Stelle  nicht  genauer  bezeichnet;  in 
einem  endlich  (XV)  fand  sich  die  kleine  Kurvatur  und  die  vor- 
dere Wand  des  Magens  in  erweichtem  Zustande,  ohne  dass  da- 
für ein  besonderer  Grund  nachzuweisen  wäre.  Ausserdem  zeigte 
sich  in  3  Leichen  (U,  VI,  X)  auch  eine  mehr  oder  minder  aus- 
gebreitete gallertartige  Erweichung  des  Darmkanales,  ja  theilweise 
(II)  selbst  des  Mesenterium,  mit  völlig  normaler  Beschaffenheit 
der  dazwischen  liegenden  Darmstücke  und  in  6  (I,  IV  >  VII,  VIU, 
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XXI,  XXIV)  ein  erweichter  Zustand  der  Darmschleimhaut.  End- 
lich wird  bei  2  (V,  IX)  der  breiigen  Erweichung  eines  Theiles  des 
Lungengewebes  gedacht. 

Entzündungsspuren  in  den  erweichten  Theilen  und  in  deren 
Umgebung  gehörten  zur  Ausnahme,  indem  nur  einmal  (XVII) 
einer  feinen  Gefässinjektion  der  Magenschleimhaut  und  zweimal 
(I,  XII)  einzelner  entzündeter  Stellen  der  Darmschleimhaut  Er- 
wähnung geschieht.  Die  einige  Male  angeführten  schwärzlichen 
Gefassslränge  in  und  um  die  erweichten  Stellen  sind  sicher  nicht 
als  Beweis  einer  stattgehabten  Entzündung,  sondern  *ls  Trümmer 
von  Venen  mit  entmischlem  Inhalte  anzusehen.  Weit  allgemeiner 
ist  ein  anämischer  Zustand  des  erweichten  Gewebes,  sowie  des 
ganzen  Körpers  und  insbesondere  auch  der  Leber  angemerkt. 

Bezüglich  des  Mageninhaltes  weisen  unsere  Beobachtungen 
eine  sehr  augenfällige  Uebereinslimmung  unter  einander  nach. 
In  20  Fällen  war  der  Magen  und  zwar  theilweise  in  sehr  bedeu- 
tendem Grade  mit  Speisestoffen  angefüllt,  die  9 mal  ausdrücklich 
als  Käseklumpen  und  Milchserum,  andere  Male  als  Hafergrütze 
oder  Semmel  bezeichnet  werden.  In  3  anderen  Fällen  (I,  II,  IV) 
wird  leider  des  Mageninhaltes  gar  keine  Erwähnung  gethan,  und 
nur  zweimal  ist  angemerkt,  -dass  (V)  der  Magen  nur  wenige 
Speisereste  enthalten  habe  oder  (XXII)  ganz  leer  gewesen  sei, 
dabei  aber  einen  eigentümlich  sauren  Geruch  verbreitet  hätte. 
Ueberhaupt  wird  dieses  letzten  Umstandes  15  mal  ausdrücklich 
gedacht,  dagegen  nur  zweimal  (V,  XIII)  versichert,  dass  kein 
auffällig  saurer  Geruch  der  Magencontcnta  beobachtet  worden  sei. 
Eine  Prüfung  der  chemischen  Reaktion  auf  das  *  Lackmuspapier 
hat  leider  nie  stattgefunden.  Der  reichlichen  Ansammlung  eines 
durchsichtigen,  glasartigen  Schleimes  auf  dem  erweichten  Gewebe 
wie  überhaupt  im  Magen  geschieht  4  mal  (I,  VII,  VIII,  XX)  Er- 
wähnung. Endlich  ist  auch  die  starke  Luflan Sammlung  im  Ma- 
gen und  beziehendlich  im  Darmkanale  nicht  zu  übersehen,  welche 
in  15  Fällen  ausdrücklich  unter  die  Notizen  des  Leichenbefundes 
aufgenommen  ist 
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über    die  Natur  der    gallertartigen    Magen  erweichung    hier   noch 
Platz  finden. 

Dass  dieser  Erweichungszustand  in  der  Ausbildung,  in  wel- 
cher ihn  uns  die  Leichenuntersuchung  darbot,  nicht  schon  wäh- 
rend des  Lebens  vorhanden  gewesen  sein  könne,  ist  wohl  mit 
Gewissheit  anzunehmen.  Bei  der  ausserordentlich  leichten  Zer- 
reissbarkeit  dieser  Gallertmasse  wurde  wenigstens  in  dem  einen 
oder  anderen  derjenigen  Fälle,  wo  bis  zum  Tode  ein  heftiges 
Erbrechen  stattgefunden  hatte,  eine  Perforation  eingetreten  sein. 
Hiervon  Hess  jedoch  keine  einzige  der  vorgenommenen  Sektionen 
eine  Spur  erkennen ,  nirgends  ist  einer  in  diesem  Falle  rasch 
und  unvermeidlich  eintretenden  peritonitischen  Affektion  gedacht. 
Zu  einem  nicht  geringen  Thcile  —  dieses  müssen  selbst  die  Vi- 
talistcn  einräumen  —  ist  mithin  die  Magenerweichung  sicherlich 
Leichenprodukt,  und  es  kann  sich  mithin  nur  darum  handeln,  zu 
entscheiden,  ob  sie  dieses  ihrem  ganzen  Umfange  und  Wesen 
nach  sei,  oder  ob  die  Einleitung  dazu  durch  bestimmte  krankhafte 
Zustände  schon  während  des  Lebens  getroffen  werde. 

Als  derartige  pathische  Momente  hat  man  bald  einen  Ent- 
zGndungszustand  der  Magenhäute,  bald  das  direkte  Gegen- 
theil  davon,  nämlich  eine  örtliche  und  allgemeine  Anämie, 
bald  wieder  eine  gestörte  Innervation,  bald  endlich  eine 
chemische  Aktion  der  krankhaft  veränderten  Magensekrete 
bezeichnet.  Was  unter  ihnen  zuvörderst  die  Annahme  eines 
entzündlichen  Ursprunges  der  Magenerweichung  betrifft,  so 
hat  man  sich  dabei  theils  jeder  näheren  Bezeichnung  der  "Natur 
und  des  Charakters  des  angeschuldigten  Entzündungszuslandes 
enthalten ,  mithin  wohl  jede  Hyperämie  der  Magenhäute  und  be- 
sonders der  Schleimhaut  dabei  im  Auge  gehabt,  theils  denselben 
als  einen  eigenlhümlichen,  wie  z.  B.  neurophlogistischen  (Schön- 
lei n)  bezeichnet.  So  weit  man  aber  auch  die  Grenzen  des  an  und 
für  sich  schon  sehr  dehnbaren  Begriffes  „Entzündung"  stecken 
möge ,  so  weisen  wenigstens  unsere  Beobachtungen  keine  Er- 
scheinung auf,  welche  für  den  entzündlichen  Ursprung  der  Ma- 
generweichung spräche.  Weder  machten  sich  die  Spuren  einer 
entzündlichen  Blulslase,  noch  Exsudatbildungen  bemerkbar,  und 
der  eine  Fall  (XVII),  in  welchem  die  Magenschleimhaut  fast 
durchgängig  von   einer  feinen  Gefässinjektion  geröthet  gefunden 
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wurde  und  auch  äusserten  von  der  kleinen  zur  grossen  Kurva- 
tur eine  linear  verlaufende  ästelige  Röthung  walirnehmen  liess, 
steht  allen  übrigen  gegenüber  so  vereinzelt  da,  dass  man  darin 
unmöglich  mehr  als  ein  zufalliges  Zusammentreffen  erblicken  kann. 
Statt  den  entzündlichen  Ursprung  der  Magen  erweich  ung  zu  be- 
kräftigen, beweist  diese  Beobachtung  vielmehr  nur,  dass  eine 
solche  sich  auch  in  einem  entzündlich  affizirten  Magen  ausbilden 
könne.  Sollte  man  aber  vielleicht  geneigt  sein,  die  Auflockerung 
und  Schwellung  des  erweichten  Gewebes  als  charakteristisches 
Merkmal  einer  stattgehabten,  in  ihren  übrigen  Erscheinungen  ver- 
wischten Entzündung  zu  betrachten,  so  bedenke  man,  dass  die- 
ses Phänomen  ein  ganz  nothwendiger  Begleiter  der  Umwandlung 
eines  dichteren  in  einen  lockeren  Aggregatzustand  ist,  wie  dieses 
schon  jede  Mazeration  organischer  Gewebe  in  Wasser  lehrt,  und 
mithin  auch  bei  dieser  gallertartigen  Erweichung  gar  nicht  feh- 
len kann. 

Wenn  somit  die  Meinung,  dass  die  gallertartige  Magenerwei- 
chung durch  einen  Entzündungsprozess  veranlasst  werde,  in  un- 
seren Beobachtungen  keine  Stütze  findet,  so  scheint  dieses  um  so 
mehr  mit  der  ihr  entgegengesetzten  der  Fall  zu  sein,  dass  näm- 
lich das  erzeugende  Moment  in  einem  Zustande  von  Anämie 
beruhe.  Mehrfach  wird  ausdrücklich  der  Blässe  und  Blutleere  des 
umgewandelten  Gewebes  und  seiner  Nachbarschaft,  noch  häufiger 
der  auffälligen  Blutarmut!)  der  Leber,  gedacht.  Ueberhaupt  befan- 
den sich  unter  den  betreffenden  Individuen  nicht  wenige  atrophi- 
sche, rhachiÜ8che,  tuberkulöse,  deren  gesammte  Blutmasse  not- 
wendig in  Menge  und  Mischung  hinter  der  Norm  zurückgeblieben 
sein  musste.  Allein  bedenkt  man,  dass  ihnen  gegenüber  auch 
blühende,  gut  genährte  und  vollsaftige  Kinder  unter  unseren 
Beobachtungsobjeklen  waren,  dass  neben  dem  anämischen  Zu- 
stande der  Magenhäute  und  der  Leber  auch  in  einzelnen  Fällen 
eine  deutliche  und  verbreitete  Gefässinjektion ,  eine  grössere  ört- 
liche Blutfülle  in  diesen  Theilen  angetroffen  wurde,  und  dass  an- 
dererseits gar  nicht  selten  der  höchste  Grad  örtlicher  und  allge- 
meiner Blutleere  (wie  dieses  der  mitgetheilte  Fall  XXVI  beweist) 
selbst  nach  den  ausgesprochensten  Erscheinungen  der  Cholera  in* 
fantum  ohne  irgend  eine  Spur  von  Magenerweichung  bleiben 
kann,   so  rauss  man  doch  wohl  zugestehen,    dass  in  dieser  er- 
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bleichten,  anämischen  Beschaffenheit  des  Gewebes  unmöglich  das 
wesentliche,  sondern  höchstens  nur  ein  begünstigendes  Moment 
für  die  Magenerweichung  liegen  könne.  Ucbrigens  darf  man  bei 
dem  häufigen  Zusammentreffen  von  Anämie  und  Magen erweichung 
nicht  übersehen,  dass  Erscheinungen  der  Blutleere  in  keinem  Le- 
bensalter so  augenfällig  und  so  häufig  in  den  Leichen  angetrof- 
fen werden,  als  bei  kleinen  Kindern,  deren  Blutbereitung  nur  zu 
rasch  unter  dem  Einflüsse  einer  fehlerhaften  Ernährung  oder  krank- 
hafter Zustände  der  assimilirenden  Organe  leidet. 

Hat  man  ferner  eine  gestörte  Innervation,  namentlich 
Seitens  des  Vagus,  als  Erzeugerin  der  Magenerweichung  betrach- 
tet, so  ist  man  offenbar  aus  dem  Gebiete  des  sinnlich  Erkannten 
in  das  der  Hypothesen  übergetreten,  ohne  in  der  Sache  selbst 
etwas  Wesentliches  zu  gewinnen.  Die  gestörte  Wirksamkeit  der 
Bewegungsnerven  stellt  sich  als  Krampf  oder  Lähmung,  die  der 
Empfindungsnerven  als  Hyperästhesie  oder  Anästhesie  dar.  Zu- 
gegeben nun,  dass  neben  diesen  beiden  grossen  Sphären  der 
Nervenfunktion  als  drille  auch  die  Mischung  und  Gestaltung  des 
organischen  Stoffes,  der  Anbildungs  -  und  Rückbild ungsprozess 
unter  dem  ordnenden  Einflüsse  der  —  sogenannten  trophischen  — 
Nerven  stehen,  und  dass  mithin  ein  gestörtes  Wirken  dieser  Ner- 
ven nolhwendig  auch  eine  Störung  in  dem  normalen  Bestände 
der  dabei  betheiligten  organischen  Bildungen  zur  Folge  habe,  so 
wird  dadurch  die  Abhängigkeit  der  gallertartigen  Magen  erweichung 
von  einer  derartigen  Innetvationsanomalie  doch  noch  nicht  ein- 
mal wahrscheinlich  gemacht.  Wir  sehen  als  folge  des  gestörten 
Nerveneinflusses  auf  den  Ernährungsakt  wohl  eine  Stauung  des 
Gefässinhaltes,  Blutstase  und  Oedem,  ferner  eine  Hemmung  der 
Ernährung,  Atrophie,  endlich  ein  gangränöses  oder  skrophulöses 
Zerfallen  des  organischen  Stoffes,  nie  jedoch  eine  derartige  Um- 
wandlung des  Gewebes  eintreten,  wie  sie  die  gallertartige  Ma- 
generweichung darstellt,  und  müssen  daher  schon  auf  Grund  der 
Analogie  die  Vermuthung,  dass  dieser  Leichenbefund  ein  Produkt 
gestörter  Innervation  sei,  als  jeder  haltbaren  Basis  entbehrend 
bezeichnen.  Ausserdem  gewähren  aber  auch  die  in  ihren  Er- 
scheinungen so  mannigfachen  Krankengeschichten  der  Individuen, 
in  deren  Leichen  eine  Magen  erweichung  gefunden  wurde,  durch- 
aus keinen  Anhalt  für  die  Voraussetzung,    dass   eine  eigenthüm- 
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liehe,  allen  gemeinschaftliche  Störung  des  Nervenlebens  im  Magen 
dabei  stattgefunden  habe,  welche  sich  für  die  Bekräftigung  obi- 
ger Hypothese  ausbeuten  Hesse. 

Endlich  ist  auch  eine  chemische  Aktion  der  in  ihrer 
Mischung  abnorm  gewordenen  Magensekrete,  insbesondere  des 
Magensaftes,  auf  die  Magenwände  von  den  Vitalisten  als  Veran- 
lassung des  Erweichungszustandes  angerufen  worden.  Eine  sol- 
che Erklärung  lag  allerdings  nahe,  da  ja  der  Magen  und  dessen 
Abscheidungsprodukte  physiologisch  fortwährend  für  mechanische 
und  chemische  Lösung  der  zugeführten  Nahrungsstoffe  thätig  sind 
und  also  möglicherweise  im  krankhaften  Zustande  ihre  lösende 
Kraft  wohl  auch  ge^en  das  eigene  Gewebe  wenden  könnten. 
Allein  wo  irgend  nur  das  belebte  Gebilde  vom  Chemismus  feind- 
lich berührt  wird,  möge  derselbe  nun  von  aussenher  einwirken 
oder  dem  Organismus  selbst  entstammen ,  da  ruft  er  eine  leben- 
dige Reaktion  hervor,  die  sich  als  Hyperämie,  entzündliche  De- 
markationslinie, Abslossung  des  Zerstörten  kund  gibt.  Von  alle- 
dem findet  hier  nicht  das  Geringste  Statt.  In  keiner  unserer  Beob- 
achtungen Hess  sich  auch  nur  die  leiseste  Spur  eines  Reaktions- 
prozesses an  der  Peripherie  des  erweichten  Gewebes  erkennen, 
in  keiner  eine  Reizung  der  mehrfach  unter  der  erweichten  Schleim- 
haut noch  ganz  normal  erscheinenden  Muskelhaut  nachweisen, 
kurz,  nirgends  war  ein  Merkmal  aufzufinden,  welches  für  das 
Vorhandensein  einer  lebendigen  Gegenwirkung  gegen  eine  che- 
misch feindliche  Einwirkung  gesprochen  hätte.  Auch  müssten, 
falls  eine  solche  mazerirende  Thätigkeit  von  den  Magensekreten 
während  des  Lebens  ausginge,  Symptome  einer  gestörten  Magen- 
funktion doch  wohl  zu  den  konstanten  Erscheinungen  eines  der- 
artigen Zustandes  gehören,  was  bei  mehreren  unserer  Beobachtun- 
gen durchaus  nicht  der  Fall  war. 

Je  weniger  somit  die  von  uns  gesammelten  Thatsachen  den 
über  den  vitalen  Ursprung  der  Magenerweichung  aufgestellten 
Theorieen  günstig  sind,  um  so  mehr  unterstützen  sie  andererseits 
die  von  Elsässer  mit  so  überzeugender  Gründlichkeit  ausge- 
führte Ansicht,  dass  dieser  Leichenbefund  nur  das  Produkt  eines 
in  saure  Gährung  übergegangenen  Mageninhaltes  sei,  der  nach 
dem  Tode  seine  lösende  Wirkung  auf  die  Magenhäute  äussere, 
und    dass  mithin  diese  ganze  Erscheinung   nicht  der  Pathologie, 
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gondern  den  Leichenphänomenen  angehöre.  In  21  Fällen  ent- 
hielt der  Magen  solche  Stoffe  in  grösserer  oder  geringerer  Menge, 
und  in  dem  einzigen,  wo  derselbe  als  leer  bezeichnet  ist,  konn- 
ten, namentlich  da  des  eigentümlichen  sauren  Geruches  aus- 
drücklich gedacht  wird,  die  vorhanden  gewesenen  flussigen  Con- 
tenta  entweder  durch  die  steigende  Gasansammlung,  durch  eine 
Lagen  Veränderung  des  Leichnams,  das  Aufheben  des  Magens  weg- 
gedrückt, oder  auch  in  das  erweichte  Gewebe  selbst  imbibirt  wor- 
den sein.  Jedenfalls  wenigstens  spricht  eine  so  auffällige  Ueber- 
einstimmung  des  Befundes  für  dessen  Bedeutsamkeit,  um  so  mehr, 
als  auch  der  vielfach  angeführte  saure  Geruch  des  erweichten 
Magens  und  die  starke  Luftansammlung  in  demselben  auf  das 
Wirken  eines  chemischen  Prozesses  hinweisen.  Je  weniger  so- 
mit unsere  Beobachtungen  den  Glauben  an  die  Wesenheit  einer 
besonderen ,  als  Gastromalacia  infantum  bezeichneten  Krankheits- 
form unterstützen,  um  so  mehr  reden  sie  der  Ansicht,  dass  die 
Magenerweichung  nur  ein  Leichenprodukt  sei,  das  Wort 


Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis.    Von  Dr.  Joseph 
Bierbaum,  praktischem  Arzte  in  Dorsten. 

(S.  dieses  Journal,  September  —  Oktober  1855.) 

Zweite  Abtheilung« 
Rtckeniiiarkskraiikheifeii. 

Allgemeine  Bemerkungen. 

An  die  Gehirnleiden  schliessen  sich  die  Krankheiten  des 
Rückenmarkes  an.  Es  lag  nicht  in  unserem  Plane,  alle  Krank- 
heiten ,  welche  im  kindlichen  Alter  das  Gehirn  befallen ,  darzu- 
stellen, vorläufig  zogen  nur  die  abgehandelten  Krankheiten  un- 
sere Aufmerksamkeit  auf  sich.  Aus  dem  nämlichen  Grunde  wol- 
len wir  auch  nur  eine  bestimmte  Reihe  von  Erkrankungen  des 
Spin  alsy  Sternes  näher  zu  erörtern  suchen.  Wenn  wir  bei  diesen 
Darstellungen,  wo  uns  die  eigene  Erfahrung  abgeht,  die  Beob- 
achtungen Anderer  anführen,  so  glauben  wir  dieses  durch  die  Wich- 
tigkeit des  Gegenstandes  einigermaassen  entschuldigen  zu  dürfen. 
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Die  Physiologie  hat  uns  über  die  Funktionen  des  Rücken- 
markes wichtige  Aufklärungen  gegeben.  So  wissen  wir,  dass 
die  Durchschneidung  der  seillichen  Stränge  Paralyse  der  entspre- 
chenden Körperhälfte  bewirkt.  Ebenso  ist  es  uns  bekannt,  dass 
die  völlige  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  Lähmung  der  un- 
ter dem  Schnitte  befindlichen  KörpertheiLe  zur  Folge  hat.  Diese 
Thatsachen  sind  für  den  physiologischen  Zustand  unbestreitbar, 
aber  nicht  immer  beweisend  für  den  pathologischen  Zustand.  Bar- 
thez  und  Rilliet  fanden  das  Rückenmark  von  der  Mitte  der 
Cervikalgegend  an  vollkommen  erweicht,  ohne  dass  die  motori- 
sche Kraft  der  oberen  Extremitäten  aufgehoben  war.  In  einem 
anderen  Falle  sahen  sie  eine  oberflächliche  Erweichung  des  un- 
teren Drittels  des  Rückenmarkes,  und  die  Paralyse  beschränkte 
sich  merkwürdiger  Weise  auf  die  Cervikalmuskelu.  Nicht  weni- 
ger lehrreich  ist  der  von  Ch.  West  bei  einem  31/4  Jahre  alten 
Mädchen  beobachtete  Fall,  auf  welchen  wir  später  noch  zurück- 
kommen werden.  Diese  und  ähnliche  Fälle  sind  für  die  patho- 
logische Physiologie  von  hoher  Wichtigkeit  und  warnen  uns  na- 
mentlich vor  schnellen  Schlüssen ,  die  auf  rein  physiologische 
Prämissen  gegründet  sind.  Man  kann,  wie  Barthez  und  Ril- 
liet bemerken,  aus  diesen  Beobachtungen  schliessen,  dass  die 
spontane  Erweichung  des  Rückenmarkes  nicht  immer  mit  den 
traumatischen  Verletzungen  dieses  Organ  es  gleichgestellt  werden 
darf,  und  dass  andererseits  sich  die  Symptome  an  einem  Punkte 
äussern  können,  der  von  dem  primär  erkrankten  entfernt  liegt. 

Man  darf  wohl  behaupten ,  dass  im  kindlichen  Alter  Erkran- 
kungen des  Rückenmarkes  und  seiner  Hüllen  häufiger  vorkom- 
men! als  man  etwa  glauben  möchte.  Die  einzelnen  Arten  der 
Erkrankung  dieses  Organes  entsprechen  vollkommen  denen  des 
Gehirnes,  mögen  sie  akut  oder  chronisch  verlaufen,  diesen  oder 
jenen  Theil  des  Spinalsystemes  betreffen.  Ebenso  wie  die  Me- 
ningen des  Gehirnes  werden  auch  die  häutigen  Hüllen  des  Rücken- 
markes von  Entzündung  befallen.  Die  Myelitis  steht  der  Ence- 
phalitis gegenüber,  und  ein  Analogon  des  Erethismus  cerebri 
bildet  die  Spinalirrilation.  Erweichung  und  Verhärtung  begeg- 
nen wir  sowohl  im  Gehirne  als  im  Rückenmarke.  Auch  an  den 
knöchernen  Hüllen  dieser  beiden  Organe  finden  wir  ähnliche  Krank- 
heilsprozesse.    Der  angeborene  Hirnbruch  entspricht  der  Spina  bi- 
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fida.  Die  skrophulöse  Karies  der  Kopfknochen  wiederholt  sich 
an  der  Wirbelsäule.  Der  sogenannte  weiche  Hinterkopf  hat  mit 
der  Erweichung  der  Wirbelbeine  grosse  Aehnlichkeit. 

Schon  aus  dieser  kurzen  pathologischen  Parallele  erhellt,  wie 
viele  und  wie  wichtige  Krankheiten  in  der  Sphäre  des  Spinal- 
6ystemes  vorkommen.  Welches  tiefe  Dunkel  aber  die  hier  auf- 
tretenden Erkrankungen  noch  umhüllt,  wofern  sie  nicht  als  äus- 
sere, sichtliche  und  palpable  Manifestationen  erscheinen,  dieses 
sehen  wir  täglich  nicht  nur  an  der  Wiege  der  Kleinen,  sondern 
auch  bei  den  schon  herangewachsenen  Kindern.  Was  macht 
denn  die  Diagnose  so  schwierig  und  unsicher?  Diese  Frage 
drängt  sich  ganz  unwillkürlich  auf.  Es  vereinigen  sich  mehrere 
Umstände,  welche  die  Erkennung  der  Rücken markskrankh eilen 
während  des  Lebens  oder  zu  einer  Zeit,  wo  man  noch  auf  ein 
erfolgreiches  Handeln  rechnen  darf,  mehr  oder  weniger  erschwe- 
ren, um  nicht  zu  sagen,  völlig  vereiteln.  Manchmal  erfassen  wir 
erst  durch  Autopsie  die  Natur  der  Krankheit.  So  traurig  auch 
diese  Art  von  Belehrung  ist,  so  hat  sie  doch,  abgesehen  von 
allem  wissenschaftlichen  Interesse,  einen  nicht  geringen  prakti- 
schen Werth.  In  analogen  Fällen  werden  wir  die  Symptome 
schon  richtiger  zu  deuten  wissen.  Die  richtige  Auffassung  des 
Krankheitsprozesses  ergibt  die  richtigen  Heilanzeigen. 

Es  dürfte  sich  wohl  der  Mühe  lohnen,  wenn  wir  einen  Au- 
genblick bei  den  Momenten  verweilen,  welche  die  Diagnose  so 
mancher  Rückenmarksleiden  erschweren.  Als  die  wichtigsten  Mo- 
mente führen  wir  folgende  an : 

1)  Ein  Umstand  von  der  grössten  Erheblichkeit  ist,  dass  die 
Symptome  einerseits  nicht  konstant  sind  und  andererseits  in  ver- 
schiedenen Rückenmarksleiden  ähnliche  Zufälle  auftreten.  In  ein- 
zelnen Fällen  läuft  man  Gefahr,  den  Krankheitsheerd  zu  verfeh- 
len, wenn  man  sich  von  den  Symptomen  leiten  lässt.  Die  oben 
angegebenen  Beobachtungen  liefern  den  Beweis  für  diese  Be- 
hauptung. 

2)  Auch  sind  die  Symptome  anfangs  keineswegs  so  cha- 
rakteristisch, dass  sie  gleich  über  das  örtliche  Leiden  und  seine 
Natur  einen  ganz  sicheren  Aufschluss  geben.  Fieberhafte  Reak- 
tion, Zuckungen  und  Konvulsionen,  Erbrechen  und  Verstopfung 
kommen    auch    in   anderen   Krankheiten   vor.     Der  schleppende. 
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strauchelnde  Gang  ist  ein  Symptom,   welches  der  Rückenmarks« 
erkrankung  allein  nicht  eigentümlich  ist. 

3)  Die  Sprachlosigkeit,  die  Unruhe  und  das  Schreien  jünge- 
rer Kinder  bei  der  Untersuchung  erschweren,  wie  in  anderen 
Krankheiten,  so  auch  hier  die  genaue  und  richtige  Auflassung 
der  Krankheit.  Allein  in  diesen  Ursachen  liegt  doch  nicht  die 
ganze  Schwierigkeit. 

4)  Selbst  schon  herangewachsene  Kinder,  die  bereits  das 
Sprachvermögen  besitzen,  äussern  sich  nicht  immer  klar,  bestimmt 
und  wahr  über  ihre  Gefühle  und  Empfindungen.  Allerdings  wis- 
sen sie  oft  nicht  äusseren  Schmerz  von  dem  inneren  genau  zu 
unterscheiden,  während  jüngere  Kinder  sich  über  das  örtliche 
Leiden  gar  nicht  näher  mittheilen  können.  Was  uns  die  grösse- 
ren Kinder  über  verminderte  oder  alienirte  Sensibilität,  Ameisen- 
kriechen, ziehenden  und  spannenden  Schmerz  längs  dem  Laufe 
der  Wirbelsäule  angeben,  ist  nicht  immer  ganz  zuverlässig. 

5)  Manche  Zufälle,  die  gewöhnlich  Hirnaffekttonen  zuge- 
schrieben werden,  lassen  sich  füglich  auf  Rückenmarksleiden  be- 

* 

ziehen. 

6)  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  Hirnleiden  nicht 
nur  oft  funktionelle  Störungen  des  Rückenmarkes  bewirken,  son- 
dern sich  auch  nicht  selten  mit  Krankheiten  des  Spinalsystemes 
kompliziren. 

Es  wäre  ein  übles  Missverstehen,  wenn  man  auf  Grund  vor- 
stehender Erörterungen  glauben  wollte,  dass  sich  bei  Kindern 
die  Rückenmarkskrankheiten  nicht  erkennen  Hessen.  Es  gibt  al- 
lerdings Symptome  von  hoher  diagnostischer  Bedeutung,  die, 
wenn  sie  anders  richtig  aufgefasst  werden,  ein  heller  Leitstern 
sind  auf  dem  dunklen  Wege  unserer  Forschung. 

Was  die  Aeliologie  der  Rückenmarkskrankheiten  betrifft,  so 
umlagert  auch  sie  noch  ein  tiefes  Dunkel,  wofern  wir  von  den 
rhachitischen  Verkrümmungen  und  den  traumatischen  Verletzun- 
gen absehen.  Von  den  prädisponirenden  Momenten  wissen  wir 
kaum  etwas.  Wir  finden  diese  Krankheiten  in  jedem  Alter,  bei 
Knaben  und  Mädchen,  in  verschiedenen  Jahreszeiten  und  bei  ver- 
schiedenen Witterungseinflüssen.  Erkältung  und  Durchnässung 
bei  schwitzender  Haut  dürfte  als  vermittelnde  Ursache  noch  am 
häufigsten  anzuschuldigen  sein.    Auch  geben  oft  Metastasen  Vor- 
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anlassung.    In    Vielen    Fällen  wird    man   aber  kaum  eine  hinrei- 
chende Ursache  ausmilteln  können. 

Die  Therapie  harrt  noch  einer  besseren  Zukunft.  Die  Vor- 
hersage ist  daher  noch  immer  sehr  ungunstig.  Bei  dem  regen 
Streben,  welches  sich  im  Gebiete  der  Kinderkrankheiten  überall 
kundgibt,  namentlich  in  Deutschland,  Frankreich  und  England, 
lässt  sich  aber  erwarten,  dass  das  Heilverfahren  mit  der  Zeit  er- 
freulichere Resultate  erzielen  werde. 

•• 
I.     Einfache  Spinalirritation. 

Die  Spinalirritation,  welche  hier  in  weiterem  Sinne  aufgefasst 
wird,  kommt  bekanntlich  in  vielen  sowohl  akuten  als  chroni- 
schen Krankheiten  vor,  und  erstreckt  sich  bald  über  das  ganze 
Spinalsystem,  bald  nur  über  einen  grösseren  oder  kleineren  Theü. 
Sie  befallt  bald  das  Rückenmark  und  seine  häutigen  Hüllen,  bald 
die  Wirbel  und  ihre  Fortsätze.  In  anderen  Fällen  verbindet  sich 
die  centrische  Affeküon  mit  der  exeentrischen. 

Je  nach  dem  verschiedenen  Ergriffensein  des  sensitiven 
oder  motorischen  Faktors  wechseln  die  Erscheinungen.  Oerüiche 
Empfindlichkeit,  Ziehen  längs  dem  Rückgrate,  Zuckungen  und  Kon- 
vulsionen, unsicherer,  strauchelnder  Gang,  unvollkommene  Läh- 
mung, vage  Gliederschmerzen,  periodische  Leibschmerzen,  Respi- 
rationsbeschwerden, Ameisenlaufen  und  Kriebeln  in  den  Gliedern 
sind  im  Allgemeinen  die  Symptome,  welche  die  Spinalirritation 
andeuten.  Das  Allgemeinbefinden  leidet  selten  auffallende  Stö- 
rungen. 

Am  richtigsten  wird  die  Spinalirrilation  aufgefasst,  wenn  man 
sie  ihrer  Natur  nach  in  eine  primäre  oder  idiopathische  und  in 
eine  sekundäre  oder  deuteropalhische  Form  unterscheidet.  Auf- 
diese  Weise  läuft  man  nicht  leicht  Gefahr,  den  Wcrth  der  Spinal- 
irritation von  der  einen  Seite  zu  überschätzen ,  und  von  der  an- 
deren Seite  zu  gering  anzuschlagen.  In  vielen  Fällen  ist  sie  nur 
sympathischen  Ursprunges,  und  hat  dann  nur  insofern  Bedeu- 
tung, als  sie  ein  gleichzeitiges  Ergriffensein  des  Spinalsy Sie- 
mes bekundet.  Seltener  als  die  sekundäre  kommt  die  primäre 
Form  vor. 

An  allen  Stellen  ist  der  Druck  nicht  gleich  empfindlich,  son- 
dern gewöhnlich  schmerzt  der  eine  Wirbel  mehr  als  der  andere. 
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Auch  folgt  die  Irritation  nicht  immer  dem  Gesetze  der  Kontinui- 
tät, nicht  selten  überspringt  sie  den  einen  oder  anderen  Wirbel 
oder  gar  eine  ganze  Reihe.  Ebenso  verbreitet  sich  bei'm  Drucke 
der  Schmerz  nicht  .stets  nach  denselben  Stellen ,  und  sind  selbst 
in  einer  und  derselben  Krankheit  nicht  konstant  die  nämlichen 
Wirbel  ergriffen.  Zuweilen  treten  an  einer  entlegenen  Steile,  die 
nicht  dem  Irritaüonsheerde  entspricht,  die  Erscheinungen  der  Läh- 
mung auf.  Nicht  weniger  auffallend  ist  es,  dass  die  Kranken, 
so  empfindlich  auch  der  Schmerz  oft  ist,  doch  selten  oder  nie 
spontan  über  denselben  klagen,  sondern  sich  in  der  Regel  erst 
dann  darüber  äussern,  wenn  ein  Druck  auf  die  Wirbel  ange- 
bracht wird.  Es  verhält  sich  hier  mit  der  Spinalirritation  auf  ana- 
loge Weise,  wie  im  Abdominaltyphus,  wo  auch  erst  bei'm  Drucke 
auf  die  Ileo-Gökalgegend  Schmerzäusserung  erfolgt. 

Das  Heilverfahren  modifizirt  sich  nach  der  verschiedenen  Form 
der  Spinalirritation.  In  der  symptomatischen  Form  mag  wohl  im 
Allgemeinen  selten  eine  örtliche  Behandlung  dringend  notwen- 
dig sein,  wenigstens  lehrt  die  Erfahrung,  dass  der  topische 
Schmerz  ohne  Anwendung  äusserer  Mittel  sich  fast  eben  so  schnell 
verliert,  als  nach  der  Applikation  von  Blutegeln,  Schröpfköpfen, 
Einreibungen  oder  Vesikatoren.  Dagegen  verhält  es  sich  ganz 
anders  in  der  idiopathischen  Form.  Hier  ist,  neben  der  inneren 
Behandlung,  auch  ein  örtliches  Heilverfahren  angezeigt  und  von 
ganz  entschiedenem  Vortheile. 

Erster  Fall.  Elisabeth  R.,  13  Jahre  alt,  schlank  aufge- 
wachsen und  von  blühender  Gesichtsfarbe,  suchte  Ende  Januar  1840 
bei  mir  ärztliche  Hülfe  nach.  Schon  längere  Zeit  klagte  sie  über 
eine  schmerzhafte  Empfindung  in  der  ganzen  Präkordialgegend, 
besonders  auf  der  linken  Seite.  Druck  steigerte  die  Empfindlich* 
keit,  übrigens  war  weder  Geschwulst,  noch  Auftreibung  vorhan- 
den. Esslust  fehlte,  wiewohl  die  Zunge  wenig  belegt  war,  der 
Stuhl  war  träge,  der  Puls  gereizt,  klein,  zusammengezogen,  die 
Haut  fühlte  sich  kalt  an,  die  Gesichtsfarbe  wechselte  und  war 
bald  roth,  bald  blass.  •  Die  Nase  juckte  und  zeigte  an  ihrem  Ein- 
gange Rothe,  die  Pupillen  waren  erweitert,  mit  dem  Stuhle  wa- 
ren früher  einige  Spulwürmer  abgegangen. 

Zu  diesen  Erscheinungen  hatte  sich  eine  unvollkommene 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  gesellt,  der  Gang  war  schwan- 
kend und  schwerfällig.  Die  Hände  befielen  konvulsivische  Zuckun- 
gen, die  später  in  wirkliche  Konvulsionen  ausarteten.  Das  Be- 
wusstsein   und   das  Gehör  blieb  während  ihrer  Andauer  uarver- 
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letzt,  das  Sprechen  fiel  aber  beschwerlich.  Die  Konvulsionen 
traten  in  unbestimmten  Perioden  auf.  Der  Kopf  wurde  bei  ge- 
schlossenen Augen  konvulsivisch  von  der  einen  Seite  nach  der 
anderen  geschleudert.  Der  Anfall  dauerte  fünf,  zehn,  selbst  fünf- 
zehn Minuten  und  erschien  nur  im  Laufe  des  Tages,  nie  des 
Nachts.  Ehe  der  Paroxysmus  sich  einstellte,  entstand  ein  Gefühl 
von  Kriebeln,  welches  vom  Rückgrate  ausging  und  sich  blitzschnell 
über  alle  Gliedmassen  ausbreitete. 

Am  1.  März.  Alle  angewendeten  Mittel  blieben  erfolglos. 
Auf  den  Gebrauch  von  Moschus  mit  einem  Infus,  rad.  valerian. 
und  Liq.  ammon.  succ.  traten  aber  die  Anfalle  seltener  ein,  und 
gingen  mit  dem  Stuhle  vier  Spulwürmer  ab.  Die  Pupillen  wa- 
ren stets  erweitert,  das  Nasenjucken  dauerte  fort,  der  Eingang 
der  Nase  blieb  gerothet,  zeitweise  stellten  sich  Leibschmerzen  ein. 
Diese  Symptome  deuteten  die  Gegenwart  von  Würmern  an,  wo- 
durch die  nervösen  Zufalle,  wenn  auch  nicht  hervorgerufen,  doch 
komplizirter  wurden.  Allein  Pulver  aus  Sem.  cinae,  Rad.  vale- 
rian. und  Jalapa  mit  Zucker  leerten  keine  Würmer  aus,  im  Ge- 
gen Iheile  traten  bei  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  die  Konvulsio- 
nen wieder  häufiger  auf,  manifestirten  sich  aber  jetzt  etwas  an- 
ders. Pat.  fing  plötzlich  an,  äusserst  schnell  ein-  und  auszuath- 
men,  so  dass  sich  die  Inspirationen  und  Exspirationen  in  der 
That  nicht  rascher  folgen  konnten.  Der  Kopf  wurde  dabei  kon- 
vulsivisch hin-  und  herbewegt,  bis  er  endlich  nach  der  linken 
*  Seite  hin  fiel,  während  mit  den  Händen  fortwährend  auf  die 
Kniee  geschlagen  wurde.  Die  Augen  waren  geschlossen ,  Spre- 
chen unmöglich,  Bewusstscin  und  Gehör  bestanden  fort.  Sobald 
der  Anfall  nachliess,  trat  eine  vermehrte  Sekretion  der  Nasen- 
schleimhaut ein,  und  ergoss  sich  eine  grosse  Menge  eines  hellen, 
klaren  Schleimes.  Auch  fingen  die  Augen  an,  reichliche  Thränen 
zu  ergiessen.  Diese  Anfälle  dauerten  selten  mehrere  Minuten 
und  traten  während  meiner  Anwesenheit  innerhalb  einer  Stunde 
viermal  ein.  Pat.  war  sehr  verdriesslich  und  wechselte  häufig 
die  Gesichtsfarbe,  die  in  den  Paroxysmen  röthlich  war.  Hände 
und  Füsse  fühlten  sich  gewöhnlich  kalt  an,  der  Puls  war  be- 
schleunigt und  klein,  der  Schlaf  gut,  die  Zunge  rein,  die  Ess- 
lust gestört.  Die  Augen  verneinen  Lichtscheu  und  konnten  ohne 
Zuckungen,  die  auch  an  den  Lidern  auftraten,  keinen  Gegen- 
stand fixiren. 

Am  8.  April.  Pat.  bekam  während  meiner  halbstündlichen 
Anwesenheit  fünf  Anfälle,  die  sich  aber  dadurch  von  den  frühe- 
ren Paroxysmen  unterschieden,  dass  die  Konvulsionen  jetzt  den 
ganzen  Körper  befielen,  wiewohl  sie  am  Kopfe  und  an  den  obe- 
ren Extremitäten  die  grösste  Intensität  zeigten.  In  der  Regel  wa- 
ren die  Anfälle  nur  von  kurzer  Dauer.  Die  ganze  Wirbelsäule 
war  bei  dem  leisesten  Drucke  so  empfindlich,  dass  Pat.  laut  auf- 
schrie und  jede  fernere  Berührung  untersagte.  Am  meisten 
schmerzten  die  Halswirbel,   weniger  die  Brustwirbel  und  am 
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nigsten  die  Lendenwirbel.  Eb  wurden  zehn  Blutegel  applizirt, 
Merkurialsalbe  eingerieben,  und  innerlich  einige  Dosen  KaJomel 
mit  Zinkblumen    gegeben.     Darauf  gingen  einige  Spulwürmer  ab. 

vAm  24.  April.  Die  in  den  letzteren  Tagen  in  Folge  einer 
Erkältung  hinzugetretene  Entzündung  der  Tonsillen  wurde  rasch 
wieder  beseitigt.  Die  Halswirbel,  namentlich  die  oberen,  waren 
noch  immer  bei'm  Drucke  schmerzhaft,  obschon  in  einem  geringe- 
ren Grade  wie  früher,  dagegen  ertrugen  die  Brustwirbel  jetzt 
einen  starken  Druck.  Die  Konvulsionen  erschienen  im  Allgemei- 
nen seltener  und  waren  weder  so  anhaltend,  noch  60  stürmisch, 
besonders  zeigten  sie  an  den  unteren  Extremitäten  eine  geringere 
Intensität.  Die  Zunge  war  rein,  der  Appetit  besser,  der  Schlaf 
gut,  der  Stuhl  regelmässig.  Es  wurde  nochmals  eine  örtliche 
Blulentziehung  an  den  Halswirbeln  vorgenommen. 

Am  7.  Mai.  Die  Vorhersage  gestaltete  sich  mithin  günstiger, 
und  ein  glücklicher  Ausgang  und  baldige  Genesung  stand  in  Aus- 
sicht. Allein  die  Besserung  war  nicht  von  langer  Dauer.  Die 
Konvulsionen  erschienen  bald  wieder  häufiger  und  währten  auch 
wieder  länger.  Das  oben  näher  bezeichnete  knebelnde  Vorgefühl 
ging  ihrem  Eintritte  vorher.  Auch  war  die  ganze  Wirbetsäule 
wieder  so  empfindlich,  dass  Patientin  bei  der  Berührung  ein  lau- 
tes Geschrei  von  sich  gab.  Ebenso  verursachte  das  Vorwärts- 
beugen Schmerzen.  Der  Appetit  blieb  aber  gut,  und  der  Stuhl 
regelmässig.  Wenn  der  Paroxysmus  eintrat,  ergriff  Patientin  den 
nächsten  Gegenstand  oder  liess  sich  auf  den  Boden  fallen. 

Es  wurden  längs  der  Wirbelsäule  16  Blutegel  gesetzt,  und  in 
den  nächsten  Tagen  daselbst  ein  Vcsikator  applizirt.  Jn  der 
Kreuzgegend  wurde  das  essigsaure  Morphium  Anfangs  zu  */4 
und  später  zu  1/2  Gran  endermatisch  angewendet.  In  der  Ma- 
gengegend war  es  bereits  früher  versucht  worden.  Darauf  wur- 
den auf  dem  Oberarme  zwei  Dosen  zu  3/4  Gran  auf  die  ent- 
blösste  Hautstelle  eingestreut.  Es  folgte  Verstopfung.  Die  Empfind- 
lichkeit der  Brust-  und  Lendenwirbel  nahm  ab,  dagegen  blieben 
die  Halswirbel  bei  der  Berührung  schmerzhaft.  Die  Konvulsionen 
dauerten  fort,  nahmen  aber  im  Laufe  der  Zeit  allmählig  an  Inten- 
sität ab,  bis  sie  endlich  gänzlich  schwanden  und  nicht  wieder- 
kehrten. Patientin  erfreut  sich  bis  auf  diesen  Augenblick  des 
besten  Wohlseins,  und  ist  seitdem  von  ferneren  Anfällen  ver- 
schont geblieben. 

Zweiter  Fall.     Johann  K. ,  18  Jahre   alt,   litt  seit  meh- 
reren Jahren  periodisch  an  äusserst  heftigen  Kopfschmerzen,  die 
mit  Erbrechen  verbunden  waren,  aber  sich  gewöhnlich  von  selbst 
wieder  verloren,   wenn   er  bei  strenger  Diät  einen  halben   oder, 
ganzen  Tag  das  Bett  hütete. 

Nach  einer  vorausgegangenen  Erkältung  in  Folge  von  Durcü- 
nässung  traten  gleich  den  folgenden  Tag  heftige  Konvulsionen 
ein.  Sie  befielen  den  Kopf  und  Hals,  die  Brust  und  Arme  und 
erschienen    in    bald  kürzeren,    bald    längeren    Intervallen.    Der 
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Kopf  wurde  hin  und  her  geschleudert,  und  mit  den  Armen  wurde 
beständig  hin  und  her  geschlagen ,  während  die  unteren  Extre- 
mitäten sich  ganz  ruhig  verhielten.  Die  Respiration  war  während 
des  Anfalles  beschleunigt  und  mühsam  ,  die  Sprache  erschwert 
und  leise.     Das  Bewusstsein  ging  nicht  verloren. 

Der  Kopf  schmerzte  sehr,  die  Zunge  war  weisslich  belegt 
und  trocken ,  aber  kein  Durst  vorhanden ,  die  Esslust  geschwun- 
den ,  der  Geschmack  pappig,  zeitweise  erfolgte  bitteres  Aufstos- 
sen.  Der  Unterleib  war  an  keiner  Stelle  schmerzhaft,  eine  dünne 
Stuhlausleerung  war  eingetreten ,  der  Puls  beschleunigt ,  klein, 
fadenförmig,  die  Haut  trocken.  Alle  Halswirbel  und  die  oberen 
Ruckenwirbel  verriethen  bei'm  Drucke  grosse  Empfindlichkeit. 

Es  wurde  gleich  ein  Brechmittel  aus  Tart.  stib.  und  Rad. 
Ipecac.  gegeben.  Das  Brechmittel  schlug  nach  unten  durch  und 
bewirkte  mehrere  äusserst  übelriechende  Stühle,  die  sehr  erleich- 
terten und  den  üblen  Geschmack  verbesserten.  Erst  am  folgen- 
den Morgen  trat  wiederholt  Erbrechen  ein.  Die  Konvulsionen 
blieben  gleich  nach  dem  Einnehmen  des  Brechmittels  aus  und 
gestalteten  sich  nun  als  leise  Zuckungen.-  Patient  korrnle  nun 
wieder  auf  einem  Stuhle  sitzen  ,  während  dieses  noch  am  vori- 
gen Tage  wegen  der  heftigen  Konvulsionen  nicht  möglich  war. 
Bei  dem  ferneren  Gebrauche  einer  Auflösung  von  Magncs.  sulph. 
mit  Tr.  rhei  aq.  und  bei  der  Anwendung  von  Flor.  Zinc.  mit  klei- 
nen Gaben  Opium  waren  in  einigen  Tagen  alle  Zufälle  völlig 
wieder  beseitigt.     Ein  Rezidiv  ist  nicht  wieder  eingetreten. 

Dritter  Fall.  Nelta  C. ,  11  Jahre  alt,  ein  schlank  auf- 
gewachsenes, blühendes  Mädchen,  wurde  plötzlich  ohne  auszu- 
mittelnde  Veranlassung  von  heftigen  Konvulsionen  befallen ,  die 
selbst  in  Opisthotonus  übergingen  und  mit  völliger  Bewussllosig- 
keit  verbunden  waren.  Der  Anfall  dauerte  lange  und  kehrte  im 
Laufe  des  Tages  mehrmals  wieder.  Das  Bewusstsein  stellte  sich 
erst  längere  Zeit  nach  dem  Aufhören  der  Konvulsionen  wieder 
ein,  und  so  lange  es  nicht  zurückgekehrt  war,  blieben  die  Au- 
gen geschlossen,  und  war  das  Schiingen  nicht  möglich.  In  der 
freien  Zwischenzeit  klagte  das  Kind ,  es  habe  zuweilen  in  den 
Gliedern  Müdigkeit  und  Schmerz  im  Rücken  gehabt.  Diese  Zu- 
fälle seien  nicht  anhaltend  gewesen  und  hätten  sich  gewöhnlich 
bald  wieder  verloren.  Zeichen  von  gastrischer  Reizung  waren 
nicht  vorhanden,  jedoch  trat  mitunter  ein  leiser  Schmerz  in  der 
Nabelgegend  ein.  Auf  den  Gebrauch  von  Flor.  Zinc.  mit  Extr. 
opii  aq.  schwanden  die  Konvulsionen,  und  trat  wieder  völliges 
Wohlsein  ein. 

Kaum  waren  aber  sechs  Monate  verflossen,  als  sich  die 
frühere  Szene  wiederholte.  Das  Kind  fiel  bei'm  Spielen  mit  dem 
Hinterkopfe  gegen  eine  Wand  und  stürzte  besinnungslos  auf 
den  Boden.  Vor  sechs  Wochen  war  es  in  der  Kirche  besinnungs- 
los umgefallen,  ohne  dass  andere  Zufälle  folgten.  Dieses  Mal 
aber  wurden   bald   nach  dem  Sturze    auf   den  Boden   die  Arme 
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konvulsivisch  hin  und  her  geschleudert  Während  des  Anfalles 
schien  das  Kind  ängstlich  zu  sein  und  sagte  oft:  „Halte  mich! 
Halte  mich!1'  Das  Bewusslseiti  war  geschwunden,  das  Gesicht 
anfangs  Mass,  später  geröthet,  die  Augen  geschlossen,  der  Puls 
ruhig,  weich  und  massig  gross,  die  Temperatur  der  Haut  nor- 
mal. Es  währte  lange,  bis  das  Bewusstsein  zurückkehrte.  Das 
Rind  klagle  über  Rückenschmerz,  besonders  in  der  Gegend  der 
letzteren  Brustwirbel  und  der  Lendenwirbel,  sowie  über  Schwin- 
del und  Schmerz  in  der  Nabelgegend. 

Nach  zwei  Jahren  trat  ein  ähnlicher  Anfall  ein.  Seitdem 
aber  fühlt  sich  das  Kind  recht  wohl ,  und  hat  es  ein  frisches, 
gesundes  Aussehen. 

Vierter  Fall.  Fanni  H.,  ein  beinahe  11  Jahre  altes 
kräftiges  Mädchen,  fiel  am  21.  und  24.  Juli  in  der  Schule  plötz- 
lich bewusstlos  hin  ,  ohne  dass  es  vor  dem  Unterrichte  über  Un- 
wohlsein'  geklagt  hatte.  Es  dauerte  lange,  bis  das  Bewusstsein 
wiederkehrte.  Am  25.  Juli  wiederholte  sich  der  Anfall  abermals 
in  der  Schule.  Als  ich  das  Kind  bald  nachher  in  seiner  Woh- 
nung auf  dem  Bette  liegend  sah,  war  es  von  fürchterlichen  Kon- 
vulsionen und  selbst  von  heftigem  Opisthotonus  befallen.  Das 
Kind  flog  gleichsam  im  Bette  auf,  warf  sich  gewaltsam  bald  links,  bald 
rechts  ,  richtete  den  Korper  starr  auf  und  zog  dabei  den  Kopf 
ganz  stark  nach  hinten  über,  schlug  mit  den  Armen  hin  und 
her  oder  hielt  sie  aufwärts  in  die  Höhe  und  machte  mit  den 
Beinen  dieselben  Bewegungen.  Das  Gesicht  war.roth,  die  Stirne 
fühlte  sich  wärmer  an,  während  die  übrige  Körperoberfläche  eine 
erniedrigte  Temperatur  zeigte.  Die  Haut  war  trocken,  die  Augen 
geschlossen,  die  oberen  Lider  zeigten  Zuckungen«  Bei'm  Auf- 
heben des  Lides  hielt  das  Kind  das  Auge  einen  Augenblick  offen, 
zuckte  mit  den  Lidern  und  schloss  es  dann  wieder.  Die  Pupillen 
waren  erweitert  und  reagirten  nicht  auf  das  einfallende  Licht, 
der  Puls  beschleunigt  und  krampfhaft  zusammengezogen. 

Nachdem  die  Konvulsionen  in  der  angegebenen  Art  etwa 
zwei  Stunden  fortgewährt,  klagte  das  Kind  über  Schmerz  in  der 
Gegend  der  unteren  Brustwirbel ,  auf  der  rechten  Schulterhöhe 
und  in  der  Mitte  des  Leibes.  Der  Schmerz  wechselte  an  diesen 
Stellen  und  ging,  so  heftig  er  auch  war,  schnell  wieder  vorüber. 
Stuhl  war  in  den  Morgenstunden  noch  eingetreten,  die  Zunge 
etwas  weisslich  belegt  und  wässerig,  der  Grund  roth,  der  Puls 
gereizt  und  kontrahirt.  Bald  nach  dem  Anfalle  fühlte  sich  das 
Kind  wieder  wohl  und  spielte  im  Garten.  Im  Laufe  des  Tages 
trat  kein  neuer  Paroxysmus  ein.  Verordnet  wurden  Pulver  aus 
Extr.  opii  aq.  zu  gr.  */4 ,  wovon  Anfangs  stündlich ,  dann  zwei- 
stündlich eine  Dose  genommen  wurde. 

Am  26.  Juli.  In  verflossener  Nacht  schlief  das  Kind  ganz 
ruhig,  klagte  aber  in  den  Morgenstunden  über  gelindes  Kopfweh 
in  der  Stirngegend,  wo  die  Temperatur  erhöhter  war.  Eine 
Sluhlausleerung   war  erfolgt,  die   Zunge    rein,    die  Esslust  gut, 
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der  Pols  ruhig  und  weich.  Bald  nach  dem  Mittagessen  und 
um  5  Uhr  Nachmittags  erschien  wieder  ein  Anfall,  der  jedoch, 
weder  so  intensiv  war,  noch  so  lange  andauerte,  wie  gestern. 
In  der  Zwischenzeit  spielte  das  Kind ,  und   war  es  ganz  munter. 

Am  27.  traten  mehrere  gelinde  Anfalle  ein ;  dagegen  erschien 
am  nächstfolgenden  Tage  nur  Ein  Paroxysmus.  Es  gingen  drei 
Spulwürmer  mit  dem  Stuhle  ab ,  obschon  die  gewöhnlichen  Symp- 
tome der  Helminlhiasis  vermisst  wurden. 

Die  Besserung  war  aber  noch  nicht  von  Dauer.  Im  Laufe 
der  Zeit  erschienen  die  Konvulsionen  wieder  und  waren  bald 
stärker,  bald  gelinder.  Anfangs  September  folgte  unmittelbar  auf 
die  nervösen  Zufalle  ein  vorübergehender  religiöser  Wahnsinn, 
der  sich  einige  Male  wiederholte.  Das  Kind  kniete,  betete,  seg- 
nete die  Umgebung  und  belehrte  sie  über  religiöse  Gegenstände. 
Dieser  Akt  dauerte  fast  eine  halbe  Stunde  an.  Gegen  Ende  dieses 
Monates  gesellte  sich  zu  den  gewöhnlichen  Krampfzufallen  Risus 
sardonicus  und  ein  heftiger  spasmodischer  Husten,  der  paroxys- 
men weise  auftrat,  anfangs  sich  schnell  hinter  einander  folgte, 
allmählig  aber  in  grösseren  Zwischenräumen  erschien,  bis  er  end- 
lich sich  verlor.  Das  sardonische  Lachen  kam  aus  voller  Kehle 
und  war  lautschallend.  Das  Kind  ass  im  Allgemeinen  nur  we- 
nig ,  ohne  sichtlich  abzumagern.  Des  Morgens  genoss  es  ausser 
dünnen  Kaffee  nichts,  des  Mittags  nahm  es  nur  wenig  und 
Nachmittags  und  Abends  wieder  nichts.  Gastrische  Störungen 
waren  nicht  vorhanden.  In  den  Intervallen  war  das  Kind  mun- 
ter und  spielte. 

Im  weiteren  Verlaufe  bekam  das  Kind  während  des  nervösen 
Anfalles  eine  Wuth,  zu  beissen  und  zu  kratzen,  und  biss  sich 
sogar  auf  seine  eigenen  Finger.  Wieder  in  einem  anderen  An- 
falle fing  es  an,  zu  singen,  und  umfasste  mit  vollem  Anstände 
seinen  Bruder,  um  mit  ihm  zu  tanzen.  Darauf  fiel  es  in  Ekstase, 
öffnete  weit  die  Augen,  haue  eine  Vision  und  sagte  mit  erhobe- 
ner Stimme:  „Da  oben  steht  geschrieben,  meine  Mutter  ist  im 
Himmel,  mein  Vater  aber  muss  noch  ein  halbes  Jahr  warten." 
Nachdem  sie  diese  Worte  gesprochen,  faltete  sie  die  Hände  und 
sagte :  „Lasst  uns  beten !"  Von  allem  Dem,  was  vor  sich  gegan- 
gen, halte  sie  keine  Rückerinnerung. 

Besser  als  Zinkblumen,  Extr.  opii  aq.  und  kleine  Gaben  von 
Rad.  Ipecac,  wirkten  12  Schröpfköpfe,  die  längs  der  Wirbelsaule 
applizirl  -wurden.  Seitdem  ist  kein  Anfall  wieder  eingetreten. 
Das  Kind  ist  munter  und  froh,  hat  ein  blühendes  Aussehen  und 
wieder  gute  Esslusl  und  erfreut  sich  des  besten  Wohlseins. 

Fünfter  Fall.  Katharina  Seh.,  28  Jahre  alt  und  robuster 
Konstitution,  halte  eine  geregelte  Menstruation,  litt  aber  bereits 
seit  zwei  Jahren  an  Konvulsionen ,  die  durch  einen  heftigen 
Schreck  hervorgerufen  sein  sollen  und  sich,  als  ich  Pat.  zum 
ersten  Male  sah,  also  gestalteten: 

Die  Hände  wurden  plötzlich  von  einem  knebelnden  Gefühle, 
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welches  vom  Rücken  ausging,  befallen,  und  gleich  nachher  wur- 
den Kopf  und  Hals  vor-  und  rückwärts,  anfangs  langsamer,  dann 
aber  stärker  bewegt,  bis  endlich  diese  Bewegungen  eine  so  grosse 
Intensität  gewannen  und  so  rasch  von  Statten  gingen,  dass  man, 
da  das  Kinn  das  Brustbein  und  der  Hinterkopf  den  Rucken  be- 
rührte, hätte  glauben  sollen,  der  Hals  würde  zerbrechen.  Gleich- 
zeitig schlug  Patient  mit  beiden  Händen  bald  stärker,  bald  schwä- 
cher auf  ein  auf  den  Knieen  ruhendes  Kissen,  während  die 
unteren  Extremitäten  von  den  Konvulsionen  verschont  blieben 
und  sich  ruhig  verhielten.  Zu  Ende  des  Anfalles,  der  während 
einer  halbstündigen  Gegenwart  dreimal  eintrat,  erschienen  im 
Gesichte  heftige  konvulsivische  Verzerrungen.  Der  Kopf  wurde 
dann  in  der  grossten  Schnelligkeit  bald  nach  der  rechten ,  bald 
nach  der  linken  Seite  geworfen. 

Nach  Verlauf  von  drei  Jahren  hatten  die  Anfälle  nicht  allein 
an  Intensität,  sondern  auch  an  Frequenz  abgenommen.  Es  ver- 
flossen oft  mehrere  Wochen,  ohne  dass  ein  Paroxysmus  eintrat. 
Aerztliche  Hilfe  wurde  nicht  in  Anspruch  genommen.  Der  vierte, 
fünfte  und  sechste  Brustwirbel  waren  bei'm  Drucke  schmerz- 
haft. Ueber  den  Ausgang  der  Krankheit  habe  ich  nichts  erfah- 
ren können. 

Sind  die  mitgelheillen  Fälle  auch  keine  aussergewöhnlichen 
Tagesereignisse,  s9  scheinen  sie  doch  wohl  geeignet,  die  Lehre 
von  der  Spinalirritation  zu  vervollständigen.  Die  idiopathische 
Natur  ist  in  allen  Fällen  deutlich  ausgesprochen.  Die  krankhaft 
gesteigerte  Affektion  des  sensiblen  Faktors,  als  örtlicher  Schmerz 
und  Konvulsion  hervortretend,  war  das  gemeinschaftliche  Symp- 
tom, welches  jedoch  in  den  einzelnen  Fällen  verschiedene  Modi- 
fikationen zeigte.  Nur  bloss  im  ersten  Falle  machte  sich,  neben 
dem  Ergriffensein  des  sensiblen  Faktors,  eine  Schwäche  der 
motorischen  Kraft  bemerkbar,  die  sich  als  unvollkommene  Läh- 
mung der  unteren  Extremitäten  zu  erkennen  gab.  Dieser  Fall 
zeichnete  sich  nicht  nur  durch  die  grosse  Frequenz  der  Anfälle 
aus,  sondern  auch  durch  das  stufenweise  Fortschreiten  der  Affek- 
tion. Von  den  konvulsivischen  Zuckungen  der  Hände  kam  es 
bald  bis  zu  den  fürchterlichsten  Konvulsionen  des  Kopfes.  Auf 
dieser  Stufe  der  Ausbildung  blieb  die  Krankheit  eine  Zeitlang 
stillstehen  und  befiel  dann  die  Respirationsorgane.  Die  grössle 
Höhe  erreichte  sie  endlich,  als  die  Konvulsionen  nicht  bloss  auf 
Kopf,  Brust  und  obere  Extremitäten  sich  beschränkten,  sondern 
gleichzeitig  den  ganzen  Körper  ergriffen«  Nach  demselben  Ge- 
setze,   nach   welchem    die  Ausbildung  erfolgte,    ging  auch    die 
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Rückbildung  des  Krankheitsprozesses  vor  sich  durch  die  stufen* 
weise  Abnahme  der  Frequenz  und  Intensität  der  Zufalle. 

Die  Analyse  gibt  uns  auch  noch  andere  beachten swerthe 
Anhaltspunkte.  Nur  in  zwei  Fällen  ging  das  Bewusstsein  ver- 
loren ,  während  es  in  den  übrigen  ungetrübt  blieb.  Opisthotonus 
zeigte  sich  nur  bei  zwei  Kindern.  *  In  vierten  Falle  waren  teta- 
nische  Zufälle  damit  verbunden.  Dieser  Fall  zeichnete  sich  über- 
dies durch  eine  eigentümliche  Reihe  von  Erscheinungen  aus, 
die  sich  bei  keinem  der  übrigen  Kinder  wiederholten.  Sardoni- 
sches Gelächter,  Krampfhusten,  Beissen  und  Kratzen,  Visionen, 
Ekstase,  religiöser  Wahnsinn  sind  Zufälle,  die  der  Krankheit  eine 
ganz  besondere  Physiognomie  geben. 

Einige  Kinder  klagten  spontan  über  Rückenschmerz,  andere 
dagegen  wurden  erst  bei'm  Drucke  auf  das  Rückgrat  empfindlich 
affizirt.  Im  crsteren  Falle  war  auch  selbst  das  Vorwärtsbeugen 
des  Rückgrates  schmerzhaft.  Der  Eintritt  des  Paroxysmus  wurde 
hier,  wie  im  fünften  Falle,  durch  ein  gewisses  Vorgefühl  als  ein 
Analogon  der  Aura  cpileptica  angekündigt.  Die  knebelnde 
Empfindung  ging  nach  Aussage  dieser  beiden  Kranken  deutlich 
vom  Rücken  au6  und  verbreitete  sich  dann  blitzschnell  über  die 
Arme  und  die  übrigen  Gliedmassen.  Die  Anfälle  erschienen  nur 
im  Laufe  des  Tages,  als  wollte  sich  die  Natur  während  der 
Nacht  von  dem  schweren  Kampfe  ausruhen,  um  am  folgenden 
Tage  mit  erneuter  Kraft  auf  dem  Kampfplatze  wieder  auftreten 
zu  können.  Diese  Erscheinung  wiederholt  sich  zwar  auch  bei 
anderen  Neurosen,  wie  z.  B.  in  der  Chorea,  ist  aber  keinesweges 
allen  Neurosen  eigentümlich.  Wir  erinnern  nur  an  die  Epilep- 
sia  nocturna,  die  vorzugsweise  zur  nächtlichen  Zeit  ihre  Anfälle 
macht. 

Sechster  Fall.  Maria  C. ,  ein  9 jähriges  schlank  aufge- 
wachsenes Mädchen,  welches  in  früheren  Jahren  oft  an  Pseudo- 
krup  gelitten  hatte,  bekam  ohne  auffallende  Veranlassung  auf 
dem  rechten  Gcsässe  eine  steinharte  Geschwulst,  von  der  Grösse 
eines  Hühnereies.  Die  überliegende  Haut  zeigte  keine  Verän- 
derung der  Farbe,  die  Geschwulst  war  nicht  schmerzhaft  und 
liess  sich  weder  zertbeilen ,  noch  in  Eiterung  setzen.  Nachdem 
längere  Zeit  mehrere  Mittel,  um  das  Eine  oder  das  Andere  zu 
bewirken ,  vergebens  angewendet  waren ,  gelang  es  endlich,  eine 
entzündliche  Reaktion  hervorzurufen.  Die  Geschwulst  erreichte 
den  Umfang  einer  grossen  Untertasse,  wurde  in  weitem  Umfange 
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fouerrolh  und  äusseret  schmerzhaft,  weich  und  fluktuirend.  Bei 
der  Inzision  floss  eine  bedeutende  Menge  eines  weissgelblichen, 
konsistenten,  gutartigen  Eilers  aus.  Darauf  verloren  sich  rasch  die 
heftigen  stechenden  Schmerzen,  die  das  Kind  mehrere  Tage  sehr 
gequält  hatten.     Die  Eiterhöhle  heilte  in  kurzer  Zeit. 

Gleich  hinterher  nahm  die  motorische  Kraft  in  beiden  Unter* 
extremitäten  ab,  und  trat  in  denselben  eine  schmerzhafte  Empfind- 
lichkeil ein.  Anfangs  waren  die  Beine  in  den  Knieen  gekrümmt 
und  konnten  nicht  wohl  ohne  grossen  Schmerz  gerade  ausge- 
streckt werden,  später  aber  streckte  das  Kind  sie  frei  gerade  aus. 
Das  Kind  konnte  die  Unterextremiläten  wohl  bewegen  und  auf- 
heben, aber  durchaus  nicht  gehen,  selbst  mittelst  Krücken  war 
dies  unmöglich.  Es  sass  den  ganzen  Tag  auf  einem  Stuhle  mit 
gekrümmten  oder  gerade  ausgestreckten  Beinen.  Die  Haut  bot 
keine  sichtbare  Abnormität  dar  und  zeigte  dieselbe  Temperatur, 
wie  die  übrigen  Körpertheile.  Oedem  war  nicht  vorhanden.  Die 
Kräfte  hatten  sehr  gelitten ,  das  sonst  gut  genährte  Kind  war 
sehr  heruntergekommen  und  abgemagert,  hatte  keine  gute  Ess- 
lust, bei  wenig  belegter  Zunge,  der  Stuhl  trat  regelmässig  ein« 
Es  wurde  eine  Auflösung  von  Chinin,  sulph.  mit  Tinct  rhei  vin. 
und  Syr.  c  aurant.  verordnet,  und  im  Ganzen  12  Gran  von 
ersterem  Mittel  gebraucht.  Zugleich  wurden  die  Unterextremiläten 
mit  Spir.  camphor.  und  Spir.  serpyll.  eingerieben.  Diese  Medika- 
tion hatte  den  Erfolg,  dass  sich  die  Esslust  wieder  vermehrte; 
und  die  tiefgesunkenen  Kräfte  zunahmen.  Die  Lähmung  dauerte 
aber  fort  und  verlor  sich  erst  allmählig  wieder,  nachdem  sie  über 
sechs  Wochen  gewährt  Seitdem  sind  über  fünf  Jahre  verflos- 
sen, und  erfreut  sich  das  Kind  der  besten  Gesundheit,  ohne  im 
Mindesten  irgend  eine  Beeinträchtigung  der  motorischen  Kraft  in 
den  Beinen  zu  bemerken. 

Das  hartnäckige  Verharren  der  Geschwulst  im  Zustande  der 
Verhärtung  ist  eine  Erscheinung,  die  man  bei  manchen  Geschwül- 
sten nicht  selten  antrifft,  ohne  dass  sich  davon  immer  ein  hinrei- 
chender Grund  angeben  lässt.  Das  spätere  Auftreten  einer  leb- 
haften Entzündung  war  weniger  die  Folge  der  angewendeten 
Mittel  als  das  Erwachen  der  Naturheilkraft.  Höchst  auffallend 
war  die  gleich  nach  der  Ausleerung  des  Eiters  sich  einstellende 
Kontraktur  und  Paralyse  der  Unterextremitäten.  Die  Lähmung 
manifestirte  sich  als  Paraplegie,  befiel  die  motorische  Kraft  und 
liess  den  sensiblen  Faktor  unangetastet,  oder  richtiger  gesagt, 
die  Empfindung  war  erhöht,  während  das  Bewegungs vermögen 
beschränkt  war,  das  Kind  konnte  die  Beine  wohl  bewegen  und 
aufheben,  aber  es  konnte  nicht  gehen.  Es  unterliegt  nicht  dem 
geringsten  Zweifel,    dass  die  Paralyse   nicht  von  einer  Störung 

23# 


350 

im  Cerebro-Spinalsysteme  ausging,  sondern  essentieller  Natur  war* 
Es  fehlten  alle  Erscheinungen,  die  auf  eine  vorhergehende  oder 
begleitende  Affektion  des  Gehirnes  oder  des  Rückenmarkes  hin- 
deuteten. Ueberdiess  ist  es  ein  ganz  charakteristischer  Zug,  dass 
die  essentiellen  Paralysen  weder  die  Funktion  der  Blase,  noch 
die  Funktion  des  Mastdarmes  beeinträchtigen,  wie  dies  bei  den 
anderen  Paralysen  der  Fall  ist..  Man  darf  wohl  annehmen,  dass 
die  Paralyse  mit  der  auf  dem  Gesässe  befindlichen  Geschwulst  in 
einem  nahen  ursächlichen  Zusammenhange  stand« 

Siebenter  Fall.     Heinrich  A.,  12 Jahre  alt,  war  seit  etwa 
zehn   Tagen    unwohl.     Es    hatte    eine    leichte   Digeslionsstörung 
stattgefunden,  die  Esslust  war  aber  wieder  eingetreten,  die  Zunge 
rein  geworden  und  der  Stuhl  täglich  erfolgt.     Dazu   gesellte   sich 
ein  heftiger  Schmerz,  der  bald  in  dem  einen  oder  anderen  Beine 
vom  Fuss-  bis  zum  Kniegelenke,  bald  in  dem  einen  oder  ande- 
ren Arme   vom  Hand-   bis   zum  Ellenbogengelenke    auftrat.     Der 
Schmerz  erschien  blitzschnell,  dauerte  einige  Minuten  an  und  ver- 
lor sich  dann  in  einem  Nu  wieder,   war   aber  so   intensiv,   dass 
der  Knabe  während  des  Unfalles  bitterlich  weinte,  den  befallenen 
Theil  mit  der  Hand  ergriff  und  festhielt.     Ueber  die  Art  des  Schmer- 
zes sprach    er  sich   also    aus:     „es   sei,    als   würde   mit  einem 
spitzen  Messer    gestochen    oder   gebohrt.'4     Im  Laufe  des   Tages 
erschienen  10,  15,   selbst  20  Anfalle.     Gleich   nach    dem  jedes- 
maligen Anfalle  fühlte  sich   der  Knabe   äusserst   angegriffen   und 
hinfällig,  fast  ohnmächtig,  die  Respiration  war  noch  beschleunigt, 
das  Gesicht  noch  verzerrt,   der  Puls  gereizt   und  zusammengezo- 
gen, die  Haut  trocken,    der  Urin   blass.     Während    des  Anfalles 
und   unmittelbar   nachher   halte   er  Schimmern    oder  einen  Dampf 
vor  den  Augen,   war   lichtscheu   und   klagte   mitunter   auch  über 
Klingeln  in  den  Ohren.     Diese  Zufälle  verloren  sich  bald  wieder. 
Der  Schmerz    blieb   nicht  auf  die  eben    angegebenen  Theile  be- 
schränkt, und  konzentrirte  sich  später  gewöhnlich  auf  eine  kleine 
Stelle.     Es  gab  übrigens  keine  Stelle  am  ganzen  Körper,  wo  der 
Schmerz  nicht  auftrat,  bald  am  Kopfe,  bald  auf  der  Brust,  bald  an 
den  oberen,  bald  an  den  unteren  Extremitäten,   bald  im  Nacken, 
bald  in  der  Lendengegend,  nur  allein  der  Unterleib  blieb  verschont. 
Auch  waren    es   nicht   immer  dieselben  Stellen,  die  an  den  ver- 
schiedenen Körpertheilen  befallen  wurden.   Ueberall  behauptete  aber 
der  Schmerz  die  nämliche  Intensität.     Der  Knabe  erholte  sich  rasch 
wieder  nach  dem  Anfalle,  war  dann  wieder  munter,  und  ass  und 
trank  mit  Appetit.     Der  Stuhl  erfolgte  regelmässig,    selbst   2   bis 
3  mal  im  Tage,  der  Schlaf  war  nicht   immer    eben   gut.     ki  neun 
Tagen  gingen  eilf  Spulwürmer   mit   dem  Stuhle  ab.     Die  vier  er- 
sten Halswirbel  waren  bei'm  Drucke  schmerzhaft,  in  der  Rücken* 
und  Lendengegend  war  hier  und  da  ein  Wirbel  empfindlich« 
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Dieser  Fall  betrifft  denselben  Knaben,  von  welchem  ich  be- 
reits in  dem  Abschnitte  über  Hirntuberkulose  (zweiter  Fall)  ge- 
sprochen habe.  Der  Knabe  war  nach  Angabe  der  Mutter  seit 
der  letzteren  Krankheit  recht  gesund  gewesen,  nur  hatte  er  in 
Folge  derselben  eine  gewisse  Kurzsichtigkeit  behalten.  Auch 
hatte  die  körperliche  Eni  Wickelung  keine  besonderen  Fortschritte 
gemacht.  An  den  Augen  konnte  nichts  Auffallendes  wahrgenom- 
men werden,  nur  waren  die  Pupillen  erweitert  und  an  den  Ci- 
lienwurzeln  Krusten  vorhanden.  Die  Affektion,  von  welcher  der 
Knabe  jetzt  heimgesucht  wurde,  hat  zwar  Aehnlichkeit  mit  der 
früheren,  war  aber  doch  von  denselben  insofern  wieder  ver- 
schieden, als  der  Schmerz  sich  nicht  auf  den  Kopf  beschränkte, 
sondern  alle  Körpertheile ,  mit  Ausnahme  des  Unterleibes,  befiel. 
Auch  erschienen  die  Anfalle  viel  häufiger,  wiewohl  sie  an  In« 
tensität  den  früheren  wenig  nachstanden.  Eine  bemerkenswerthe 
EigenÜiümlichkeit  war  das  blitzschnelle  Auftreten  und  das  eben 
so  rasche  Verschwinden  des  Schmerzes..  Der  Knabe  hatte  durch- 
aus keine  Vorempfindung,  und  fühlte  auch  nach  dem  Anfalle  an 
dem  Theile  gar  nichts  mehr.  Man  könnte  wohl  glauben,  dass 
die  gastrischen  Störungen  und  die  Würmer  auf  die  vorhandene 
Spinalirritation  einen  grossen  Einfluss  ausgeübt  hätten.  Diese 
Annahme  lag  allerdings  nahe.  Allein  ich  möchte  vielmehr  an- 
nehmen, dass  weder  das  eine,  noch  das  andere  Moment  von 
besonderer  Erheblichkeit  war.  Für  diese  Ansicht  spricht  der  Um- 
stand, dass  nach  Beseitigung  der  Digestionsstörung  und  nach 
dem  Abgange  von  cilf  Spulwürmern  die  Anfälle  dieselbe  Fre- 
quenz und  Intensität  behaupteten.  Alle  Mittel  blieben  fruchtlos. 
Die  Zinkblumen  mit  Extr.  opii  aq.  leisteten  nichts.  Vorteilhafter 
schien  anfangs  die  Beförderung  der  Diaphorese  zu  wirken,  die 
durch  ein  Infus,  rad.  Ipecac.  mit  Kai.  acet.  eingeleitet  wurde. 
Die  Anfälle  kamen  seltener,  erschienen  aber  bald  wieder  in  der 
früheren  Frequenz.  Auch  die  Applikation  von  Blutegeln  und  das 
Einreiben  der  Merkurial salbe  in  den  Nacken  brachte  keinen 
Nutzen.  Nach  14tägiger  Behandlung  standen  die  Aeltern  von 
aller  ferneren  Medikation  ab,  und  gingen  zum  Gebrauche  eines 
Amulets  über.  Der  Knabe  hatte  das  grösste  Zutrauen  zu  die- 
sem Mittel  und   konnte   die  Zeit   nicht  abwarten,    bis  der  Vater 
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mit  demselben  heimkehrte.  Auf  den  ersten  Augenblick  schien  es 
wirklich  überraschend  zu  wirken,  aber  bald  versagte  es  wieder 
seinen  Dienst.  So  dauerte  das  Leiden  zur  grössten  Qual  des  Kna- 
ben und  seiner  Aeltern  fast  fünf  Monate  fort,  bis  die  Anfalle  all- 
mählig  seltener  eintraten  und  endlich  völlig  schwanden. 

Schon  auf  den  ersten  Augenblick  muss  es  auffallen,  dass 
unter  den  sieben  Fällen  fünf  Mädchen  und  nur  zwei  Knaben  wa- 
ren. Hieraus  wolle  man  aber  noch  nichl  gleich  schliessen,  dass 
das  weibliche  Geschlecht  eine  grössere  Prädisposition  habe  als 
das  männliche.  Dazu  ist  die  Zahl  der  rnitgeth eilten  Beobachtun- 
gen viel  zu  klein.  Indess  ist  doch  ein  gewisser  Einfluss  des  Ge- 
schlechtes nicht  zu  verkennen.  Im  Allgemeinen  lässt  sieb  wohl 
annehmen,  dass  mehr  Mädchen  als  Knaben  von  der  Spinatirrita- 
tion befallen  werden. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  erschien  die  Krankheit,  mit  Aus- 
nahme des  fünften  Falles,  bei  fünf  Kindern  kurz  vor  der  Puber- 
tät, dagegen  nur  in  einem  Falle  nach  eben  eingetretener  Pubertät« 
Dieser  Lebensabschnitt  ist  in  ätiologischer  Beziehung  von  grosser 
Wichtigkeit.  In  einem  Falle  veranlasste  Schreck  die  Krankheit 
und  in  einem  anderen  Durchnässung,  während  sich  in  den  übri- 
gen Fällen  kein  vermittelndes  Moment  nachweisen  liess.  Die 
Helminthen ,  welche  sich  bei  drei  Kindern  vorfanden  ,  waren  nur 
eine  Koinzidenzerscheinung  und  änderten  durch  ihr  Abgehen 
durchaus  die  Physiognomie  der  Krankheit  nicht  um. 

Die  Krankheit  verlief  chronisch,  hatte  aber  doch  eine  ver- 
schiedene And  au  er.  Ausnahmsweise  wurde  sie  im  zweiten  Falle 
schon  in  wenigen  Tagen  gehoben,  dagegen  währte  sie  bei  den 
übrigen  Kindern  Monate  und  im  fünften  Falle  sogar  mehrere 
Jahre  fort.  So  fürchterlich  die  Konvulsionen  auch  waren,  so  er- 
folgte doch  völlige  Genesung.  Im  sechsten  Falle  trat  statt  der 
Konvulsionen  ein  heftiger  topischer  Schmerz  ein. 

Die  Heilung  gelang  nach  dem  Gebrauche  verschiedener  MitteL 
Es  bleibt  aber  zweifelhaft,  wie  viel  man  auf  Rechnung  der  Me- 
dikation, und  wie  viel  man  anderseits  auf  Rechnung  der  Heilkraft  der 
Natur  setzen  dürfe.  Kunstheilung  ist  nur  im  zweiten  Falle  kon- 
stant, und.  im  vierten  Falle  wurde  höchst  wahrscheinlich  durch 
die   Applikation    der    Schröpfköpfe    die    Genesung    herbeigeführt, 
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wenigstens  schwanden  von  der  Zeit  an  die  Zufälle.  Das  Mädchen 
fürchtete  sich  sehr  vor  dem  Schröpfen  und  Hess  6ich  kaum  dazu 
bewegen«  Ob  der  Schreck  eine  Alteration  im  Nervenleben  be* 
wirkte  und  das  Spinalsystem  in  eine  andere  Verfassung  brachte» 
sei  dahingestellt.  In  den  übrigen  Fällen  hatte  die  Medikation  auf 
die  sofortige  Sislirung  der  Krankheit  keinen  Einüuss,  vielmehr 
nahm  die  Krankheit  nur  erst  allmählig  ab,  bis  sie  sich  endlich 
völlig  verlor.  Kein  einziges  Mittel  war  im  Stande,  die  konvulsi- 
vischen Anfälle  gelinder  zu  machen,  geschweige  zu  koupiren. 
Im  letzteren  Falle  erfolgte  die  Genesung  lediglich  durch  die  Heil* 
kraft  der  Natur. 

Auch  bei  Erwachsenen  kommt  die  Spinalirrilation  nicht  sel- 
ten vor.  In  der  Hydrokephalus  -  Lehre  gedachte  ich  eines  Man* 
nes,  der  plötzlich  von  einem  heftigen  Schwindel  befallen  wurde. 
Alle  Halswirbel  waren  schmerzhaft.  Oertliche  Blutentziehungen 
hatten  den  besten  Erfolg,  —  Eine  52jäbrige  Frau  bekam  ste- 
chende Schmerzen  in  beiden  Annen,  besonders  im  rechten.  Diese 
Schmerzen  waren  mit  einem  höchst  unangenehmen  Knebeln  und 
Einschlafen  verbunden  und  erstreckten  sich  von  den  Schultern 
bis  in  die  Fingerspitzen.  Während  der  Nacht  nahmen  sie  an 
Heftigkeit  zu  und  verscheuchten  nicht  allein  den  Schlaf,  sondern 
verursachte«)  auch  lautes  Wimmern.  Doch  auch  am  Tage  behaup- 
teten sie  diese  Intensität,  wenn  sich  Pal.  einen  Augenblick  der 
Ruhe  überlassen  wollte.  Pat.  war  nicht  im  Stande,  sich  allein 
die  Kleider  an-  und  auszuziehen.  Ich  vermulhele  gleich  eine 
Spinalirrilation,  fand  aber  die  Halswirbel  frei,  dagegen  waren  die 
sechs  obersten  Brustwirbel  äusserst  schmerzhaft.  Der  erste  und 
zweite  war  bei'm  Drucke  empfindlicher,  als  der  dritte.  Die  Berüh- 
rung des  vierten  Wirbels  rief  gleich  den  oben  bezeichneten 
Schmerz  hervor,  der  in  den  Fingern  der  rechten  Hand  am  grösfr- 
ten  war.  Der  sechste  Brustwirbel  war  weniger  schmerzhaft,  und 
über,  diesen  Wirbel  hinaus  verursachte  selbst  der  stärkste  Druck 
keine  Empfindlichkeit  Nach  der  Applikation  von  sechs  Blutegeln 
an  die  leidenden  Stellen,  auf  welche  später  Merkuhal salbe  ein- 
gerieben wurde,  verlor  sich  schnell  das  schmerzhafte  Kriebeln  in 
den  Armen  und  Fingern.  —  Ein  47j  ähriger  Mann  hatte  am 
ganzen  Körper,  besonders  in  den  Extremitäten,  ein  lästiges  Amei« 


354 

senkriechen.  Der  Appetit  war  gut,  der  Stuhl  regelmässig,  der 
Puls  gross,  voll,  träge.  Sämmtliche  Hals-  und  die  vier  ersten 
Brustwirbel  waren  schmerzhaft.  Ein  Druck  auf  den  letzten  Hals- 
wirbel verursachte  die  Empfindung,  als  würde  die  Kehle  zusam- 
mengeschnürt. Brachte  man  dagegen  auf  den  vierten  Brustwir- 
bel einen  Druck  an,  so  trat  gleich  ein  stechender  Schmerz  auf 
der  rechten  Brustseite  ein. 

Wie  oft  sich  die  Spinalirritation  zu  anderen  Krankheiten  ge- 
selle, haben  wir  bereits  anderswo  nachgewiesen  (Med.  Zeit. 
vom  Verein  für  Heilk.  in  Preuss.  1840  Nr.  45  und  Med.  Korre- 
spondenzblatt rhein.  u.  westfäl.  Aerzte  1845  Bd.  IV  Nr.  4  u.  6). 
Im  Laufe  der  Mittheilung  unserer  Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis 
haben  wir  schon  erwähnt,  dass  bei  einem  an  Hydrocephalus  sub- 
acutus  leidenden  Kinde  die  Halswirbel  bei'm  Drucke  schmerzhall 
waren.  Ebenso  haben  wir  bereits  einen  Fall  von  hydrokepha- 
lusartiger  Krankheit  aus  Erschöpfung  in  Folge  von  Diarrhoe  mit- 
getheilt,  wo  die  Spinalirritation  sich  durch  unverkennbare  Zeichen 
manifestirte.  Das  noch  nicht  sieben  Monate  alte  Kind  bekam 
zeitweise  einen  Reizhusten  und  konvulsivische  Zuckungen  mit 
Einschlagen  der  Daumen  in  die  Hohlhand.  Zugleich  wurden  pe- 
riodisch äusserst  feine,  kreischende,  lang  gezogene  und  höchst 
durchdringende  Schreie  mit  voller  Kraft  ausgestossen,  wie  ich  sie 
nie  wieder  gehört  habe.  Dabei  wurde  der  Kopf  gewaltsam  nach 
hinten  übergeworfen.  Diese  Zufalle  verloren  sich,  sobald  die 
Empfindlichkeit  der  Halswirbel  schwand.  —  In  der  Febris  inter- 
mittens  findet  man  häufig  die  Rückenwirbel  schmerzhaft.  Bei 
einem  14jährigen  Knaben,  der  an  Febris  intermitlens  tertiana  litt, 
schmerzten  die  drei  ersten  Halswirbel  und  der  vierte  bis  zwölfte 
Brustwirbel.  —  Ein  8j ähriges  schwaches  Mädchen  erkrankte  an 
Abdominaltyphus.  Alle  Halswirbel  waren  bei'm  Drucke  empfind- 
lich. Der  Druck  weckte  das  Kind  nicht  allein  aus  dem  tiefen 
soporösen  Zustande,  sondern  veranlasste  auch  lautes  Wei- 
nen. In  der  Konvaleszenz  dauerte  die  Empfindlichkeit  der 
Halswirbel  fort,  die  Sprache  war  auffallend  langgezogen,  und 
wurde  jedes  einzelne  Wort  langgedehnt  ausgesprochen.  Mit 
der  Abnahme  der  Empfindlichkeit  der  Halswirbel  wurde  auch  die 
Sprache  wieder  geläufiger,    und    nach   dem  völligen  Schwinden 
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des  örtlichen  Schmerzes  war  sie  wieder  ganz  normal.  —  Ein 
22jähriges  Mädchen,  kachektischen  Aussehens,  litt  an  Katarrhal- 
fieber.  Die  gerade  eintretende  Menstruation  war  sparsam  und 
dauerte  nicht  die  gewöhnliche  Zeit  an.  Alle  Halswirbel  zeigten 
sich  schmerzhalt,  ebenso  alle  Brustwirbel,  besonders  der  vierte, 
siebente,  achte  bis  zwölfte,  und  ein  Druck  auf  diese  Wirbel  war 
sehr  empfindlich.  Drückte  man  auf  den  vierten  Brustwirbel,  so 
fühlte  Pat.  Schmerz  auf  dem  oberen  Theile  des  Brustbeines  und 
in  dessen  Umgebung.  Brachte  man  dagegen  auf  die  anderen 
Brustwirbel  einen  Druck  an,  so  strahlte  der  Schmerz  linienförmig 
vom  Rücken  aus  blos  über  die  linke  Seite  nach  dem  vorderen 
Theile  der  Brust  und  begränzte  sich  scharf  an  der  Mittellinie  des 
Körpers.  —  Ein  anderes  22  Jahre  altes  kräftiges  und  blühendes 
Mädchen,  welches  eine  geregelte  Menstruation  hatte,  bekam  ohne 
auszumtttelnde  Ursache  saures  Erbrechen,  heftige  Kopfschmerzen 
und  eine  solche  Mattigkeit  in  allen  Gliedern,  dass  der  Gang 
schwankend  wurde,  und  die  Füsse  nur  mit  der  grössten  Anstren- 
gung fortbewegt  werden  konnten«  Schläfrigkeit  trat  an  die  Stelle 
eines  erquickenden  Schlafes,  begleitet  von  leichten  Delirien,  der 
Kopf  war  schwer  und  benommen ,  der  Appetit  bei  reiner,  an  der 
Spitze  auffallend  gerötheler  Zunge  verschwunden.  Die  gleich  an- 
fangs vorhandenen  Rückenschmerzen  veranlassten  eine  genauere 
Untersuchung  der  Wirbelsäule,  welche  das  Resultat  gab,  dass 
sämmtliche  Brustwirbel  bei  der  Berührung  schmerzten.  Die  grösste 
Empfindlichkeit  verriethen  der  erste  und  die  beiden  letzteren  Brust* 
wirbel.  Die  äussere  Anwendung  der  Merkurialsalbe ,  so  wie  der 
innere  Gebrauch  geeigneter  Mittel,  führten  nach  einem  mehrwö- 
chentlichen Leiden,  wodurch  die  Kräfte  fast  aufgerieben  waren, 
endlich  Genesung  herbei. 

II.     Meningitis  spinalis. 

Die  Entzündung  der  Rückenmarkshäute  ist  selbst  bei  schon 
herangewachsenen  Kindern  nicht  leicht  zu  erkennen.  Von  einer 
Trennung  in  einzelne  Spezies  kann  auf  dem  jetzigen  Standpunkte 
unseres  Wissens  gar  nicht  die  Rede  sein.  Selten  beschränkt  sich 
die  Entzündung  auf  die  häutigen  Hüllen  allein,  sondern  gewöhn- 
lieh wird  auch  das  Rückenmark  mit   in  den  Krankheitsprozes« 
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hereingezogen.  Jedoch  hat  die  Autopsie  nachgewiesen,  das* 
sich  die  Meningen  auch  ohne  Mitergriffen  sein  des  Rückenmarkes 
entzünden  können* 

Ob  die  Meningitis  spinalis  zuweilen  wirklich  epidemisch  auf- 
trete, ich  weiss  es  nicht.  Ch.  West  berichtet,  dass  in  einigen 
Gegenden  Frankreichs  von  1842  bis  1844  eine  solche  Epidemie 
vorgekommen  sei.  Eine  andere  Epidemie,  in  welcher  ausschliess- 
lich Knaben  unter  zwölf  Jahren  befallen  wurden ,  habe  in  den 
Hospitälern  und  Arbeitshäusern  Irlands  geherrscht.  Die  Krank- 
heit hob  plötzlich  mit  heftigem  Leibschmerz,  Erbrechen,  Durchfall, 
Kollapsus  an,  die  Haut  wurde  bald  heiss,  der  Puls  voll,  120  bis 
140  Schläge  in  der  Minute  machend,  das  Gesicht  bekam  einen 
tetanischen  Ausdruck,  und  der  Kopf  wurde  starr  nach  hinten  ge- 
zogen. Allgemeine  Konvulsionen  oder  Koma,  Unvermögen  zu 
schlingen,  langsamer,  schwacher  Puls  kündigten  den  bevorstehen- 
den Tod  an.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  rapide,  die  Kran- 
ken starben  schon  nach  24  Stunden  bis  vier  Tagen.  Die  Autopsie 
zeigte  eine  intensive  Entzündung  der  Rückenmarkshäute  und  un- 
ter denselben  einen  Lympherguss ,  dagegen  war  das  Rückenmark 
selbst  nur  leicht  affizirt. 

Bleiben  wir  einen  Augenblick  bei  den  Symptomen  stehen, 
welche  der  Meningitis  spinalis  zugeschrieben  werden.  Das  lästige, 
selbst  empfindliche  Ziehen  und  der  siechende  Schmerz  längs  dem 
Verlaufe  des  Rückenmarkes  ist  ein  wichtiges  Zeichen.  Dieses 
Symptom  fallt  bei  jüngeren  Kindern  aus,  und  wird  von  älteren 
Kindern  selten  ganz  zuverlässig  bezeichnet.  Unruhe,  Kopfschmerz, 
Schlummersucht,  Delirien  sind  Symptome,  die  für  ein  Hirnleiden 
sprechen.  Die  mit  diesen  Zufällen  verbundene  febrile  Reaktion 
ist  auch  einer  anderen  Deutung  fähig. 

Einen  viel  grösseren  diagnostischen  Werlh  haben  folgende 
Zeichen : 

Die  Temperatur  ist ,  wie  Bonorden  angibt ,  im  Nacken  er- 
höht, während  das  Gesicht  und  der  Vorderkopf  kühl  sind.  Wich- 
tiger ist  die  horizontale  Rückenlage.  Die  Kinder  Heben  diese 
Lage  und  schreien  bei'm  Aufnehmen  und  bei'm  Beugen  des  Rück- 
grates, beruhigen  sich  aber  wieder,  wenn  man  ihnen  die  Rücken- 
lage gibt.  Das  Rückgrat  zeigt  eine  bald  grössere,  bald  geringere 
Steifheit    Auch   dieses  Symptom   ist  charakteristisch.    Et  treten 
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Beschwerden  bei'm  Schlingen  und  Sprechen  ein,  die  Respiration 
wird  mühsam,  die  Blase  und  Extremitäten  werden  von  Paralyse 
befallen, 

Das  grösste  Gewicht  haben  die  titanischen  Zufalle.  Der 
Kopf  wird  in  Folge  der  Kontraktion  der  Nacken  oreskeln  oft  so 
stark  nach  hinten  gezogen,  dass  das  Hinterhaupt  die  Wirbelsäule 
berührt.  Dazu  kommt  Trismus.  Bei  einem  Knaben  war,  wie 
Barth ez  und  Billiet  berichten,  der  Rumpf  gerade  und  unbieg- 
sam.  Der  Kopf  und  Hals,  so  wie  die  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten, waren  nach  hinten  gezogen.  Jeder  Versuch,  den 
Rumpf  und  die  Extremitäten  zu  beugen  und  zu  bewegen,  miss- 
Ung  und  verursachte  heftige  Schmerzen.  Naht  der  Tod  heran* 
so  erlischt  nach  Bo  norden  alle  Muskelkontraktion  plötzlich,  und 
nimmt  das  Gesicht  eine  freundliche  Milde  an.  Die  übrigen  Symp- 
tome, welche  Bonorden  für  das  dritte  und  letzte  Stadium  der 
Krankheit  anführt,  sind  denen  des  Hydrocephalus  acutus  in  sei- 
ner letzten  Periode  ganz  ähnlich. 

Dies  sind  die  werthvollsten  Symptome,  um  die  Diagnose  der 
Krankheit  zu  gewinnen,  obschon  sie  keinesweges  ganz  untrüg- 
lich sind.  Der  Rückenschmerz  und  die  tetanischen  Zufalle  kön- 
nen einerseits  fehlen,  und  andererseits  auch  bei  der  Erweichung 
des  Rückenmarkes,  ohne  dass  die  Meningen  im  Mindesten  affi- 
zirt  sind,  vorkommen.  Barthez  und  Rilliet  haben  dies  nach- 
gewiesen. 

Erster  Fall.  Ein  7 jähriges  schwächliches  Mädchen  bekam 
Diarrhöe,  heftige  Kopfschmerzen  und  Mattigkeit  in  allen  Gliedern. 
Zu  diesen  Zufällen  gesellte  sich  ein  heftiges  Fieber.  Nachdem 
der  Durchfall  und  das  Fieber  einige  Tage  verschwunden  waren, 
kehrten  sie  aufs  Neue  wieder.  Das  Kind  war  über  alle  Maassen 
verdriesslich,  hielt  stets  die  Rückenlage  ein  und  schlummerte  fast 
fortwährend,  mit  ganz  geschlossenen  Augen.  Die  Zunge  war 
rein ,  der  Unterleib  anfangs  etwas  aufgetrieben ,  später  aber  ein« 
gefallen,  der  Stuhl  dünn  und  gelblich,  mit  einzelnen  harten  Ex- 
krementen und  Blutstreifen,  später  verstopft,  die  Temperatur  der 
Haut  sehr  erhöht,  Verlangen  nach  kaltem  Wasser,  gar  kein  Ap- 
petit, Urin  blass,  reichlich  und  ohffe  Sediment,  der  Puls  frequent, 
weich  und  massig  gross,  die  Nase  trocken,  die  Augen  lichtscheu, 
die  Pupillen  erweitert,  das  Gehör  erschwert,  die  Physiognomie 
leidend.  Von  Zeit  zu  Zeit  trat  ein  eigentümlicher  Husten  ein, 
der  einen  scharfen,  durchdringenden,  metallisch  klingenden  Ton 
haue,    Die  ganze  Wirbelsäule,  oameAÜich  aber  die  Hals-  und 
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Brust wirbel,  waren  bei'm  Drucke  schmerzhaft.  Das  Kind  duldete 
ungern  die  Berührung  der  affizirlen  Stellen  und  wurde  dadurch 
gleich  aus  dem  soporösen  Zustande  geweckt.  Die  Medikation  be- 
stand in  Anwendung  von  Acid.  mur.  und  Aq.  oxymur.  in  einem 
Althaeadekokte ,  nebst  Einreibungen  mit  Lin.  ainmon.  camph.  in 
die  Wirbelsäule.  Dieses  Heilverfahren  führte  völlige  Genesung 
herbei. 

Zweiter  Fall.  Friedrich  R. ,  9  Jahre  all,  ein  Kakerlak,  ist 
in  der  körperlichen  Entwickelung  hinter  seinem  Alter  zurückge- 
blieben. Seine  Mutter  war  eine  Blondine,  und  sein  Vater  hat  ein 
mehr  röthliches  Haar.  Die  Augen  des  Knaben  sind  beständig  in 
oszillirender  Bewegung,  die  Haut  hat  eine  milch  weisse  Farbe, 
überall  schimmern  blaue  Venen  durch.  Der  Knabe  hat  ein  weis- 
ses Flachshaar,  issl  gar  kein  Gemüse,  wohl  aber  Kartoffeln,  Pfannen- 
kuchen und  Milchspeisen.  Wollene  Strümpfe  kann  er  wegen  des 
Juckens,  welches  sie  ihm  verursachen,  nicht  tragen. 

Am  12.  Juni  1840  wurde  ich  zum  ersten  Male  zu  dem  Kna- 
ben gerufen.  Er  klagte  über  heftige,  periodisch  eintretende  Leib- 
schmerzen, die  ihren  Sitz  in  der  Nabelgegend  hatten  und  von 
einer  febrilischen  Aufreizung  begleitet  wurden.  Erkältung  war 
vorausgegangen.  Im  vorigen  Jahre  soll  der  Knabe  an  einer 
Rückenmarksentzündung  gelitten  haben.  Nach  dem  Abgange  eines 
Spulwurmes  schwanden  die  Leibschmerzen. 

Am  folgenden  Tage  hatte  sich  Paresis  eingestellt.  Der  Gang 
war  schleppend,  die  Füsse  traten  nur  mit  der  Ferse  auf  den  Bo- 
den und  konnten  nur  mit  Mühe  fortbewegt  werden.  Gehen  oder 
Stehen  ohne  alle  Unterstützung  war  nicht  möglich,  im  liegen 
aber  vermochte  der  Knabe  die  unteren  Extremitäten  an  sich  zu 
ziehen  und  ein  wenig  aufzuheben.  Bei  allen  Bewegungen,  die 
er  vornahm,  klagte  er  über  Schmerz  im  unleren  Theile  des  Rü- 
ckens.    Besonders  empfindlich  war  das  Vornüberbeugen. 

Die  sofort  angestellte  Untersuchung  des  Rückgrales  wies  nach, 
da8s  der  leiseste  Druck  auf  sämmtliche  Lendenwirbel  heftige 
Schmerzen  verursachte.  Auch  schmerzten  die  Brustwirbel,  jedoch 
waren  die  drei  unteren  bei  der  Berührung  empfindlicher  als  die 
oberen. 

Das  eingeschlagene  Heilverfahren  bestand  in  der  Anwendung 
eines  Infus,  flor.  arnic.  mit  Tart.  natron.  Zugleich  wurde  das 
Kampherliniment  in  die  Wirbelsäule  eingerieben.  Der  Erfolg  der 
Medikation  war  wirklich  überraschend.  Schon  nach  zwei  Tagen 
war  der  Gebrauch  der  unteren  Extremitäten  weniger  beeinträch- 
tigt, und  in  den  nächstfolgenden  Tagen  konnte  kaqra  noch  eine 
Störung  im  Gehen  bemerkt  werden.  Auch  hatten  sich  die  Rucken- 
schmerzen gänzlich  verloren.  Ein  Rezidiv  ist  nicht  wieder  ein- 
getreten. Der  junge  Mann,  der  jetzt  sein  25.  Lebensjahr  erreicht, 
erfreut  sich  seitdem  des  besten  Wohlseins  und  hat  ein  frisches, 
gesundes  Aussehen. 

Dritter  Fall    Ein  Tjähriges  Mädchen,  schwächlicher  Kon- 
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sthution,  wurde  von  einem  hitzigen  Fieber,  Erbrechen,  heftigen 
Kopfsehmerzen  und  mitunter  auch  von  Leibschmerzen  befallen. 
Die  Zunge  war  gelblich  belegt,  die  Esslust  geschwunden,  der 
Durst  vermehrt,  die  Temperatur  der  Haut  erhöht.  Zu  diesen  Zu- 
fällen gesellten  sich  Schlaflosigkeit  und  Delirien,  trockener  Husten, 
Diarrhöe  und  tympanitische  Auftreibung  des  Unterleibes.  Nach- 
dem das  Fieber  nachgelassen,  der  Husten  massiger  geworden, 
der  Durchfall  sich  verloren ,  die  Zunge  reiner  geworden,  und  die 
Auftreibung  des  Bauches  bedeutend  abgenommen,  stellte  sich 
mehrere  Tage  hintereinander  zur  unbestimmten  Zeit  Frösteln  ein. 
Die  motorische  Kraft  war  namentlich  in  den  Beinen  tief  gesun- 
ken. Sämmtliche  Hals-,  Rücken-  und  Lendenwirbel  waren  bei'm 
Drucke  äusserst  empfindlich.  Das  Chinin,  sulph.  leistete  hier  ganz 
vortreffliche  Dienste. 

War  auch  in  den  mitgelheillen  Fällen  keine  intensive  Ent- 
zündung der  häutigen  Rückenmarkshüllen  vorhanden,  so  lasst 
sich  doch  wenigstens  eine  entzündliche  Kongestion  gegen  die  Me- 
ningen nicht  verkennen.  Der  Rückenschmerz,  die  Empfindlichkeit 
und  der  Schmerz  befm  Vornüberbeugen,  die  verminderte  motori- 
sche Kraft  in  den  unteren  Extremitäten,  die  unvollkommene  Läh- 
mung der  Beine,  der  Krampfhusten  und  die  febrile  Reaktion  spre- 
chen für  diese  Annahme.  Der  Kopfschmerz,  die  Schlummersucht 
und  die  Delirien  kommen  auf  Rechnung  eines  gleichzeitigen  Er- 
griffenseins des  Gehirnes,  wiewohl  der  Krankheitsheerd  selber  in 
der  Rückenmarkshöhle  war.  In  dem  weniger  intensiven  Grade 
der  entzündlichen  Aufreizung  lag  wohl  der  Grund,  warum  na- 
mentlich die  tetanischen  Zufälle  vermisst  wurden.  Aus  derselben 
Ursache  dürfte  man  auch  wohl  den  glücklichen  Ausgang  der 
Krankheit  herleiten.  Man  könnte  vielleicht  gegen  die  Diagnose 
Zweifel  erheben  und  der  obigen  Beweisführung  gegenüber  be- 
haupten, dass  die  Symptome  nicht  charakteristisch  genug  seien. 
Wollten  wir  dieses  auch  für  den  ersten  und  dritten  Fall  zugeben, 
so  können  wir  es  doch  nicht  für  den  zweiten  Fall  gelten  lassen. 
Hier  ist  die  Meningitis  spinalis  deutlich  genug  ausgesprochen. 

111.     Myelitis. 

Aus  eigener  Erfahrung  kann  ich  keinen  einzigen  Fall  von 
Entzündung  des  Rückenmarkes  ohne  Mitergriffensein  der  häuti- 
gen Hüllen  mittheilen.  Als  Unterscheidungsmerkmale  gibt  man 
an,  dass  in  der  Myelitis  Paralyse  vorherrsche,  während  in  der 
Meningitis  spinalis  tetanische  Steifheit  der  Muskeln  -und  Konvul- 
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sionen  vorwaltend  seien.  Dieses  ist  im  Allgemeinen  wahr.  Wollte 
man  aber  auf  diese  Symptome  die  Diagnose  gründen,  so  könnte 
man  leicht  Gefahr  laufen,  durch  die  Autopsie  eines  Anderen  be- 
lehrt zu  werden. 

Je   nach   dem  akuten  oder  chronischen  Verlaufe  der  Krank- 
heit sind  die  Symptome  modifizirl.     ßarthez  und  Rilliet    un- 
terscheiden die  akute  Form   in   zwei  Unterarten,    je  nachdem  die 
Krankheit    mit    oder    ohne   tetanische  Zufalle  auftritt     Die  Aerzte 
ziehen  den  Namen  Erweichung  des  Rückmarkes  dem  der  Myelitis 
vor    und  bestreiten   die   entzündliche  Natur   der  Erweichung,    ob- 
schon   der   akute  Verlauf,    das    Fieber    und   die  Art  der  Störuog 
selbst  dafür  sprechen.     Der  von  Mau  Ihn  er  beobachtete  Fall  be- 
weist das  Gegen Iheil.     Ein  11  jähriges  Mädchen  ,   welches  täglich 
mehrere  Stunden  nähete  und  sich  dabei  einer  kalten  ZugluA  aus- 
setzte,   bekam    ziehende   und  reissende    Schmerzen   im    Nacken. 
Beide  Arme  und  Beine  wurden  völlig  gelähmt  und  gefühllos,  der 
Urin  floss   unwillkürlich    ab,   harte  Fäkalmassen   fielen    aus  dem 
klaffenden  After,    die   anfangs  nur  erschwerte  Sprache  ging  end- 
lich in  Aphonie  über,  die  Brust  bewegte  sich  bei'm  Athmen  Mos 
auf  der  rechten  Seite,    während   die   linke  Körperhälfte  ganz  ge- 
lähmt war.     Dagegen  war  das  Bewusstsein  klar,  der  Appetit  gut, 
das  Schlingen  nicht  gehindert.     Erst   am  Tage,   wo   der  Tod  er- 
folgte, wurde  der  bis  dahin  langsame  Puls  frequent.     Die  Rücken- 
markshäule  waren,  wie  die  Autopsie  nachwies,  gesund;  dagegen 
konzentrirten   sich   die    anatomischen    Veränderungen  einzig  und 
allein  auf  das  Rückenmark.     Das  verlängerte  Mark  halte  die  Kon- 
sistenz der   weichen  Buller,    sah   gelblich   aus   und   zeigte   keine 
Spur  seiner  natürlichen  Struktur.     Diese  Beschaffenheit   fand  sich 
im  ganzen  Verlaufe  des  Rückenmarkes  bis  zur  Cauda  equina,  wo 
dasselbe  wieder  die  natürliche  Struktur  hatte. 

a)  Akute  Form  mit  tetanischen  Zufallen. 

Barlhez  und  Rilliet  schildern  diese  Form  also:  Das  Be- 
wusstsein ging  bald  verloren,  bald  blieb  es  ungetrübt,  die  Extre- 
mitäten waren  bald  starr  und  unbeweglich,  bald  wurden  sie  von 
Konvulsionen  befallen.  Dazu  kamen  Dysphagie,  Trismus  und  Te- 
tanus, wiewohl  nicht  über  Rückenschmerzen  geklagt  wurde.  Die 
Muskeln  konlrahirten  sich,  und  der  Rumpf  wurde  so  starr  wie 
•Ine  Eisenstange,  während   sich  der  Unterleib    so  hart  wie   ein 
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Brett  anfiifahe.  Die  Sensibilität  war  zwar  nicht  aufgehoben ,  aber 
doch  vermindert.  Bei  den  Kindern,  die  das  Bewusstsein  verlo- 
ren,  war  Strabismus,  Erweiterung  der  Pupillen  und  Rollen  der 
Augen  vorhanden.  Die  Rückenlage  wurde  eingehalten.  Die 
Wärme  der  Haut  stand  nicht  im  Verhältnisse  zur  Frequenz  de« 
Pulses,  die  Respiration  zeigte  keine  Anomalieen. 

b)  Akute  Form  ohne  tetanische  Zufalle. 

In  einem  Falle  wurde,  ohne  irgend  ein  Symptom  von  Rücken- 
markskrankheit, eine  bis  zum  Tode  andauernde  Chorea  der  obe- 
ren Extremitäten  beobachtet.  Ein  anderes  Kind  Hess  den  Kopf 
auf  die  Brust  fallen.  Es  wurde  weder  eine  Störung  der  Intelli- 
genz und  Sensibilität,  noch  Paralyse  oder  eine  Kontraktur  eines 
MuskelB  wahrgenommen.  Nach  fünf  Tagen  erfolgte  der  Tod,  und 
die  Autopsie  zeigte  eine  oberflächliche  Erweichung  des  Rücken- 
markes. 

c)  Chronische  Form. 

Diese  Form  charakterisirte  sieh  vorzugsweise  durch  eine  be- 
deutende Schwäche  in  der  Bewegung  der  verschiedenen  Körper- 
teile, besonders  der  unteren  Extremitäten.  Das  Gehen  war  be- 
schwerlich, die  Beine  wurden  nachgeschleppt  Bei  einem  Kran- 
ken begann  die  Paralyse  an  den  Halsmuskeln  und  machte  das 
Drehen  des  Kopfes  nach  rechts  unmöglich,  später  wurde  das 
linke  Bein  und  der  linke  Arm  gelähmt.  In  einem  anderen  Falle 
wurden  obere  und  untere  Extremitäten  befallen.  Das  Kind  konnte 
wegen  Schwäche  kaum  husten  und  sich  mit  der  Stimme  vernehm- 
lich machen. 

Aus  diesen  Beschreibungen  sehen  wir  deutlich,  wie  schwan- 
kend die  Symptome,  und  wie  unsicher  die  Diagnose  sei.  Gestehen 
doch  Barthez  und  Rill ie t  selber,  dass  sich  über  die  Symp- 
tome und  den  Verlauf  der  Krankheit  nur  wenig  Bestimmtes  sagen 
lasse.  Man  appellirt  hier  an  den  praktischen  Takt.  Vermag  dar 
richtige  Takt  auch  viel,  so  kann  er  doch  nicht  alle  Schwierigkei- 
ten überwinden,  und  namentlich  über  die  Entzündung  des  Rücken- 
markes besonders  bei  Kindern,  die  sich  noch  nicht  mit  grosser 
Klarheit  und  Bestimmtheit  über  ihre  Leiden  aussprechen  können, 
keine  positive  Gewissheit  geben. 

Wir  kommen  hier  auf  den  von  Ch.  West  bei  einem  31/* 
Jahre  alten  Mädchen    beobachteten   Fall  zurück.     Dieser  Fak  ist 


362 

für  die  Lehre  von  den  Rückenmarkskrankheiten  zu  wichtig,  als 
dass  wir  ihn  übergehen  dürften.  Es  handelt  sich  hier  um  die 
Myelitis  in  ihrer  chronischen  Form. 

Das  Kind  mit  einer  hereditären  skrophuldsen  Diathese  hatte 
plötzlich  aufgeschrieen,  „es  thue  ihm  wehe",  nachdem  der  Vater 
es  spielend  auf  dem  Arme  herumgeworfen.  Es  konnte,  nun  meh- 
rere Tage  weder  gehen,  noch  stehen  und  setzte  sich  nieder,  wenn 
es  hingestellt  wurde.  Die  Wirbelsäule  zeigte  keine  Verletzung. 
Nach  drei  Wochen  schien  es  wieder  gesund  zu  sein,  fing  aber 
später  an,  über  Schmerzen  im  Nacken  zu  klagen.  Der  Nacken 
war  so  stark  gebeugt,  dass  der  siebente  Halswirbel  ungewöhnlich 
vorstand.  Der  Kopf  war  beständig  nach  vorne  geneigt,  und  jeder 
Versuch,  ihn  aufzurichten,  schien  Schmerzen  zu  verursachen.  Das 
Kind  hatte  einen  wankenden  Gang  und  knieete  bei'm  Spielen 
nieder.  Dazu  kamen  Müdigkeit,  schlechter  Schlaf,  Appetitlosig- 
keit und  Verstopfung.  Es  wurde  unfähig,  nachdem  es  drei  Tage 
vorher  noch  eine  halbe  englische  Meile  gehen  konnte,  seine 
Hände  zu  erheben,  und  musste  deshalb  gefüttert  werden.  Abends 
klagte  es  über  Schmerz  in  den.  Augen,  schlief  anfangs  gut,  er- 
wachte dann  um  Mitlernacht  schreiend  und  verdriesslich,  bekam 
nach  einer  Sluhlentleerung  Erbrechen,  athmete  einige  Augenblicke 
seufzend  und  starb  darauf  ganz  ruhig. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich,  abgesehen  von  einer  geringen 
Kongestion  gegen  die  Arachnoidea,  das  Gehirn  ganz  normal.  Die 
Rückenmuskeln  und  die  Wirbel  waren  ebenfalls  gesund.  Bei  Er- 
öffnung des  Rückgrates  drang  das  Rückenmark  vom  dritten  bis 
zum  siebenten  Halswirbel  stark  hervor  und  füllte  den  Kanal  voll- 
Ständig  aus,  war  aber  ober-  und  unterhalb  von  normaler  Dimen- 
sion. An  jener  Stelle  waren  die  beiden  Platten  der  Arachnoidea 
durch  viele  filamentöse  Verbindungen  fest  aneinander  geklebt, 
und  die  Membran  selbst  war  undurchsichtig  und  verdickt.  Das 
Rückenmark  hatte  an  der  verdickten  Stelle  eine  helle,  gelatinöse 
Beschaffenheit  und  war  mit  gelblicher,  lymphähnlicher  Flüssig- 
keit infillrirt.  Diese  Erweichung  war  stärker  an  den  hinteren 
Strängen  als  an  den  vorderen;  auch  schien  die  Anschwellung 
den  hinleren  anzugehören,  wiewohl  auch  die  vorderen  etwas  er- 
weicht waren.  Drei  apoplektische  Heerde  fanden  sich  im  Rücken- 
marke; der  erste  linsengrosse  dicht  unter  dem  Galamus  scriptorius 
inmitten  gesunder  Marksubstanz,  der  zweite  etwas  grössere  war 
gerade  am  Anfange  der  Anschwellung  des  Rückenmarkes  und 
lag  nur  zum  Theil  in  gesunder  Substanz,  äusserlich  erhob  er 
sich  über  das  Rückenmark  wie  eine  halbe  Erbse,  zeigte  aber 
bei'm  Durchschnitte  die  Grösse  einer  Bohne;  der  dritte  Blulheerd, 
am  Ende  der  Anschwellung,  war  so  gross  wie  eine  grosse  Erbse. 
Ueberdies  fanden  sich  kleinere  ecchymotische  Flecke  in  der  er- 
weichten Substanz.  Alle  Blutergüsse  waren  auf  die  hinteren 
Stränge  beschränkt. 
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Der  vorstehende  Fall  gibt  uns  zu  einigen  Bemerkungen  An- 
lass.  lieber  die  Ursache  der  Krankheit  kann  kein  Zweifel  ob« 
walten.  Eine  mechanische  Insultation  des  Rückgrates  war  die 
Veranlassung.  Die  Insultation  konnte  nicht  geringfügig  sein,  wie* 
wohl  sich  weder  während  des  Lebens,  noch  nach  dem  Tode 
eine  Verletzung  der  Wirbelsäule  vorfand.  Denn  gleich  nach  ihrer 
Einwirkung  trat  nicht  nur  Schmerz  ein,  sondern  folgte  auch  Pa- 
ralyse der  unteren  Extremitäten.  Die  unmittelbare  Folge  dieser 
Zufälle  setzte  eine  bedeutende  Gewalt  und  Störung  voraus.  Welche 
Stelle  des  Rückgrales  wurde  durch  das  spielende  Umwerfen  des 
Kindes  zunächst  affizirt?  Der  Schmerz,  welcher  gleich  eintrat, 
hätte  uns  darüber  Aufschluss  geben  können.  Allein  in  der  Kran- 
kengeschichte wird  die  Stelle  des  Schmerzgefühles  nicht  näher 
bezeichnet,  sondern  es  heisst  daselbst  nur,  dass  das  Kind  plötz- 
lich aufgeschrieen :  „es  thue  ihm  wehe44.  Darf  man  aus  den  Zu- 
fällen, die  sich  einstellten,  schliessen,  so  sollte  man  glauben, 
dass  die  mechanische  Insultation  den  unteren  Theil  des  Rücken- 
markes  getroffen  habe.  Die  Paralyse  der  unteren  Extremitäten 
berechtigte  wenigstens  zu  dieser  Annahme.  Wir  wissen  aber,  dass 
die  Symptome  zuweilen  an  einem  Orte  auftreten,  der  mehr  oder 
weniger  weit  von  dem  wirklichen  Krankheitsheerde  entfernt  ist« 
Hieraus  geht  hervor ,  dass  die  Paralyse  der  unteren  Extremitäten 
den  Sitz  der  Krankheit,  wenn  sie  ihn  auch  mit  Wahrscheinlich- 
keit andeutete,  doch  nicht  ausser  allen  Zweifel  setzte. 

Die  Besserung,  welche  nach  drei  Wochen  erfolgte,  war  nur 
scheinbar.  Die  Krankheit  des  Rückenmarkes  war  nicht  gehoben» 
sondern  machte  augenblicklich  nur  einen  Stillstand,  um  bald  mit 
um  so  grösserer  Intensität  ihren  Verlauf  fortzusetzen.  Die  erste 
Klage,  welche  das  Kind  nun  erhob,  war  Schmerz  im  Nacken. 
Dazu  gesellte  sich  Beugung  des  Kopfes  nach  vorne  und  später 
Paralyse  der  Arme,  während  sich  die  Lähmung  der  Beine  ver- 
loren und  in  einen  wankenden  Gang  umgewandelt  hatte.  Diese 
Zufälle  deuteten  darauf  hin,  dass  der  Krankheitsheerd  im  oberen 
Theile  des  Rückenmarkes  sei.  Entweder  hatte  die  Krankheit  hier 
ursprünglich  ihren  Sitz,  oder  aber  sie  hatte  sich  von  dem  unte- 
ren nach  dem  oberen  Theile  des  Rückenmarkes  weiter  verbreitet* 
Die  letztere  Annahme  war  um  so  weniger  statthaft,    da  alle  Stö* 
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rangen,  welche  an  ein  solches  Fortschreilen  gebunden  sind,  in 
den  Bauch-  und  Brustorganen  fehlten. 

Das  Rälhsel  löste  die  Autopsie.  Die  anatomischen  Verletzun- 
gen konzentrirten  sich  wirklich  auf  die  Gegend,  welche  zwi sehen 
dem  dritten  und  siebenten  Halswirbel  mitten  inne  liegt.  Wir  dür- 
fen mithin  wohl  annehmen ,  dass  durch  das  spielende  Umwerfen 
des  Kindes  auf  den  Armen  des  Vaters  zunächst  der  Halstheil  des 
Rückenmarkes  insukirt  worden  sei.  Wahrscheinlich  war  auch 
hier  die  Stelle,  wo  gleich  nach  Einwirkung  der  mechanischen 
Gewalt  Schmerz  eintrat.  Warum  aber  die  Insultation  des  oberen 
Theiles  des  Rückenmarkes  zuerst  Paralyse  der  unteren  Extremi- 
täten verursachte  und  nicht  gleich  Anfangs  Lähmung  der  Arme 
zur  Folge  hatte,  oder  mit  anderen  Worten,  warum  die  Zufalle 
gleich  Anfangs  von  dem  ursprünglichen  Krankheiteheerde  weit 
entfernt  auftraten  und  erst  später  der  insultirten  Stelle  entspra- 
chen ,  ist  eine  eben  so  interessante  als  wichtige  Frage ,  die  noch 
ihrer  Lösung  harrt. 

Was  nun  das  Heilverfahren  angeht,  so  dürfte  es  wohl  kei- 
nen grossen  Unterschied  machen,  ob  das  Rückenmark  allein, 
oder  gleichzeitig  auch  die  Meningen  entzündet  sind.  Wenn  die 
fieberhafte  Reaktion  mit  Intensität  auftritt,  ist  bei  schon  herange- 
wachsenen Kindern  eine  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehung 
angezeigt.  Bei  kleineren  Kindern  genügt  eine  topische  Blutenl- 
Jeerung  durch  Blutegel.  Es  ist  aber  wohl  zu  beachten ,  dass 
reichliche  Blutentziehungen  nicht  nur  keinen  Vortheil  bringen, 
sondern  geradezu  Schaden  zufügen.  Um  auf  den  Darm  abzulei- 
ten, gibt  man  Kalomel  und  salinische  Abführmittel.  Ueberdies 
empfehlen  sich  Einreibungen  mit  Merkürialsalbe  längs  der  Wirbel- 
säule, eröffnende  Lavements  und  laue  Bäder. 

Barthez  und  Rilliet  wenden,  wenn  die  Zufalle  bei  der 
antiphlogistischen  Behandlung  nicht  nachlassen  ,  grosse  Dosen 
Opium  an,  ohne  dass  sie  davon  Vergiftung  sahen.  Schönlein 
sah  weder  von  der  strengen  Antiphlogose ,  noch  von  der  An- 
wendung der  narkotischen  Mittel  einen  günstigen  Erfolg.  Er 
gibt  den  Rath,  die  Krise  jlurch  eine  zweckmässige  Diaphorese, 
essigsaures  Ammonium  und  Dower's  Pulver  einzuleiten  und 
dieselbe  durch  Sinapismen  und  Blasenpflasler  zu  unterhalten. 
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IV.    Spinitia, 

Die  Entzündung  der  knöchernen  Umhüllung  des  Rücken- 
markes bietet  zu  charakteristische  Kennzeichen,  als  dass  sie  ver- 
kannt werden  können.  Man  findet  einerseits  Vergrößerung  der 
Wirbel  und  ihrer  Fortsätze,  und  andererseits  Erweichung  der 
Substanz.  Druck  auf  die  leidende  Stelle  und  Bewegungen  des 
Rückgrates  verursachen  Schmerzen. 

Je  nach  dein  Sitze  und  der  Ausbreitung  der  Spinitis,  die 
immer  chronisch  verläuft,  wechseln  die  Zufälle.  Bei'm  Ergriffen- 
sein des  Cervikaltheiles  treten  paralytische  Erscheinungen  in  den 
Halsmuskeln,  Herabsinken  des  Kopfes  und  Beschwerde  bei'm 
Schlingen  und  Sprechen  ein.  Ist  der  Dorsaitheil  affizirt»  so  haben 
die  Kranken  Dyspnoe  und  stechende  Schmerzen  nach  dem  Ver- 
laufe der  Interkostalnerven.  Wenn  der  Lumbaltheil  befallen  ist, 
so  entsteht  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und 
des  Mastdarmes.  Dazu  kommt,  wie  Schön  lein  angibt,  ei» 
Gefühl,  als  ob  ein  Reif  um  den  Leib  gezogen  sei.  Nor  sehe« 
sind  die  paralytischen  Zufalle  halbseitig.  Dieses  ist  der  Fall,  wenn 
sich  die  Affektion  auf  die  eine  Hälfte  des  Wirbels  beschränkt. 

Diese  Symptome  treffen  wir  auch  bei  anderen  Rückenmarks« 
leiden  an.  Um  ihre  Natur  richtig  aufzufassen  ,  ist  daher  eine 
genaue  Untersuchung  des  Rückgrates  nothwendig.  Durch  Gesiebt 
und  Gefühl  wird  man  sich  bald  von  der  Beschaffenheit  der  Wir- 
belsäule überzeugen. 

Am  häufigsten  werden  jüngere  Individuen  von  der  Sptnitis 
befallen.  Veranlassung  geben  bald  traumatische  Insultationen,  baM 
gewisse  Dyskrasieen,  wie  Sferopheln  und  unterdrückte  Krätze. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  ätiologischen  Verhält- 
nisse. In  der  traumatischen  Form  sind  topische  BlutentieeriMgea 
und  Fomentalionen  von  erweichenden  Kräutern  oder  von  warme» 
Auflösungen  des  Salmiaks  oder  essigsauren  Ammoniaks,  neben 
der  grössten  Ruhe  und  einer  antiphlogistischen  Diät ,  zu  empfeh- 
len. In  der  skrophulöseq  Form  räth  Schön  lein,  ausser  der 
örtlichen  Anüphlogose,  Einreibungen  mit  jodinsaurem  Quecksilber 
und  zur  Tilgung  der  Dyskrasie  den  Gebrauch  der  Kissinger  Mi- 
neralquellen. Was  endlich  die  psorisehe  Form  angeht,  so  werde 
au  beiden  Seiten  der  affizirten  Stelle  eine  Fontanelle  gelegt  und 
zugleich   von   schwefelhaltigen  Mineralquellen  Gebrauch  gemacht. 

24* 
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V.    Paralyse. 

An  die  abgehandelten  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten 
lehnt  sich  die  Lehre  von  der  Paralyse.  Es  gehört  zu  den  Fort« 
schritten  der  Neuzeit ,  dass  man  den  paralytischen  Affeklionr n 
der  Kinder  grössere  Aufmerksamkeit  schenkt.  Der  Gegenstand 
ist  einer  in  jeder  Beziehung  umsichtsvolleren  Erforschung  würdig, 
man  mag  ihn  vom  wissenschaftlichen  Gesichtspunkte  aus  oder 
von  der  praktischen  Seite  auffassen.  Die  bisherigen  Leistungen, 
so  danken swerlh  sie  auch  sind,  haben  noch  kein  befriedigendes 
Resultat  gegeben.  Jeder  kleine  Beitrag  dürfte  daher  nicht  ganz 
unwillkommen  sein. 

Die  Paralysen  kommen  zwar  in  der  Kinderwelt  bei  weitem 
nicht  so  häufig  vor  als  die  Konvulsionen,  sind  aber  doch  keine 
ganz  seltenen  Affektionen.  Diese  beiden  Krankheiten  stehen  sich 
sowohl  in  ihrer  äusseren  Manifestation  als  ihrem  inneren  Wesen 
nach  schnurstracks  entgegen.  Das  Mittelglied  bilden  die  Kontrak- 
turen. Paralyse  und  Konvulsionen  schüessen  sich  aber  nicht  ge- 
genseitig aus,  sondern  können  vielmehr  auf  zweifache  Art. sogar 
kombinirt  sein.  So  sehen  wir  auf  der  einen  Seite  Paralyse,  auf 
der  anderen  Seite  dagegen  Konvulsionen.  Viel  seltener  ist  der 
andere  Fall ,  wo  das  gelähmte  Glied  von  konvulsivischen  Zuckun- 
gen befallen  wird. 

Keine  andere  Krankheit  bietet  solche  pathognomonische  Symp- 
tome, wie  die  Paralyse.  Die  Diagnose  unterliegt  daher  keinen 
Schwierigkeiten.  Während  bei  den  Konvulsionen  die  Reizbarkeit 
und  Thäligkeit  der  Nerven  exzedirend  gesteigert  ist,  schwindet  in 
der  Paralyse  die  Sensibilität  und  die  motorische  Kraft  Dort 
kommt  es  von  der  Muskelunruhe  und  den  leichtesten  Zuckungen 
bis  zu  den  fürchterlichsten  Krämpfen ,  hier  dagegen  hört  die  Be- 
wegungskraft und  die  Empfindung  oder  das  Gefühl  in  dem  ge- 
lähmten Gliede  auf. 

Paralyse  und  Parese  sind  identische  Begriffe,  und  unter* 
scheiden  sich  nur  durch  die  verschiedene  Enlwickelungsslufe, 
auf  welcher  die  Lähmung  steht.  Gänzlicher  Mangel  der  Sensibi- 
lität und  Irritabilität  bezeichnet  den  Charakter  der  Paralyse,  wäh- 
rend das  Fortbeslehen  des  Gefühles  oder  der  motorischen  Kraft 
in  dem  gelähmten  Theile  das  Kriterium  der  Parese  ist.  Häufiger 
als  die  Empfindung   geht  aber  die  Bewegungskraft   verloren.    Ia 
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seltenen  Fällen  ist  sogar  das  Gefühl  erhöht,  in  der  Regel  ist  es 
nur  normal,  wofern  es  andauert.  Warum  die  Paralyse  bald  als 
vollkommene,  bald  als  unvollkommene  Lähmung  auftritt,  ist  bis 
jetzt  noch  ein  Räthsel.  Die  Autopsie  hat  den  Schleier  noch  nicht 
gelüftet.  Entweder  findet  man  an  den  Nerven,  die  zu  dem  ge- 
lähmten Gliede  laufen,  keine  augenfällige  Abweichung ,  oder  aber 
nur  solche  Veränderungen,  die  keinen  hinlänglichen  Aufschluss 
geben.  Ebensowenig  wissen  wir,  warum  die  Paralyse  das 
eine  Mal  unter  der  Form  der  Paraplegie,  und  das  andere  Mal 
unter  der  Form  der  Hemiplegie  erscheint  Reiner  Zufall  ist  es 
gewiss  nicht,  vielmehr  wird  immer  ein  bestimmtes  dynamisches 
Verhältniss,  oder  eine  bestimmte  organische  Störung  nothwendig 
sein.  Eine  gar  wunderliche  Erscheinung  ist  vollends  die  Kreuz- 
lähmung, wo  z.  B.  der  rechte  Arm  und  der  linke  Fuss,  und  um- 
gekehrt, von  der  Paralyse  befallen  sind.  Durch  die  Annahme  der 
Dekussation  ist  die  Sache  noch  nicht  erklärt. 

Die  konsekutiven  Erscheinungen,  welche  in  der  sensiblen, 
irritablen  und  reproduktiven  Sphäre  auftreten,  unterliegen  keinem 
Zweifel.  Dahin  gehören  bekanntlich  das  Gefühl  der  Kälte,  der  Schwere 
und  des  Abgestorbenseins  in  dem  gelähmten  Gliede ,  der  gehö- 
rige Blutzufluss  fehlt,  der  Puls  ist  schwach,  klein,  langsam  und 
seiner  Energie  beraubt,  selten  schlägt  er  voller  und  kräftiger, 
die  Muskeln,  Sehnen  und  Ligamente  sind  erschlafft,  die  natür- 
liche Wärme  und  Farbe  schwindet,  die  Ernährung  leidet  und 
weicht  einer  allmähligen  Abzehrung,  die  Atrophie  kann  sogar 
bis  zur  wirklichen  Austrocknung  fortschreiten,  oder  aber  es  tritt  in 
Folge  der  tief  gesunkenen  Resorptionskraft  der  Gefässe  eine  öde- 
matöse  Anschwellung  ein. 

Nicht  immer  entsteht  die  Paralyse  plötzlich,  wie  dieses  in 
der  Apoplexie  der  Fall  ist,  sondern  gar  nicht  selten  entwickelt 
sie  sich  schleichend  und  kündigt  sich  durch  gewisse  Vorboten  an. 
Es  ist  eine  interessante  Erscheinung ,  dass  die  Zeichen ,  welche 
dem  Eintritte  der  Lähmung  vorhergehen,  auch  das  Schwinden 
der  Krankheit  andeuten.  Ein  Gefühl  von  Knebeln,  Ameisenlau- 
fen oder  Einschlafen ,  schmerzhafte  Empfindungen ,  Krämpfe  und 
Zuckungen  sind  Symptome ,  welche  sowohl  die  Entwickelungs- 
als  Rückbildungsstufe  der  Lähmung  bezeichnen. 

Die  Paralysen   haben  bald  einen   chronischen,    bald  einen 
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akuten  Verlauf.  Die  akutes  Paralysen  sind  an  ein  akutes  Fieber 
gebunden  und  schwinden  mit  dem  Eintritte  der  gewöhnlichen 
Fieberkrisen.  Zuweilen  gesellt  sich  aber  auch  erst  später  Fieber 
zu  der  Lähmung  hinzu.  Die  richtige  Auffassung  der  febrilen 
Reaktion  ist  hier  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Das  Fieber  trägt 
den  Charakter  der  Heilbemühung  der  Natur ,  die  sich  durch  Zu- 
nahme des  Gefühles  und  der  motorischen  Kraft  zu  erkennen  gibt. 
Hält  man  fest,  dass  durch  die  Aufregung  des  Gefassiebens  ein 
belebender  Eindruck  auf  das  gesunkene  Nervenleben  beabsichtigt 
wird,  so  ergeben  sich  von  selbst  die  Heilanzeigen.  Wollte  man 
das  Fieber  unterdrücken ,  die  Strafe  würde  auf  dem  Fusse  folgen. 
Das  therapeutische  Verfahren  verspricht  nur  dann  einen  günstigen 
Erfolg,  wenn  das  Fieber  geleitet  und,  sollte  es  zügellos  auftre- 
ten und  verlaufen,  gemässigt  werde. 

Was  die  Apoplexie  im  Gehirne  ist,  das  ist  die  Paralyse  in 
den  einzelnen  Nervenstämmen.  Man  bezeichnet  sie  mit  Reeht 
als  topische  Apoplexie.  An  und  für  sich  lässt  sich  eine  Prädis- 
position für  die  Paralyse  nicht  annehmen.  An  vermittelnden  Mo- 
menten, welche  Paralyse  bedingen,  fehlt  es  bei  Kindern  nicht, 
wenn  gleich  bei  ihnen  manche  Ursachen  wegfallen ,  die  wir  bei 
Erwachsenen  antreffen.  Wir  erinnern  nur  an  die  Blutüberfottun- 
gen  und  Reizzustände  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes.  In  Folge 
von  Eklampsie  und  Konvulsionen  kommt  die  Paralyse  oft  vor« 
Onanie  gibt  gar  häufig  Veranlassung.  Auch  andere  erschöpfende 
Entleerungen,  gastrische  Reize,  Unterdrückung  chronischer  Aus- 
schläge, Erkältungen,  metastatische  Ablagerungen,  sind  Gelegen- 
heitsursachen. Nicht  selten  liegen  wichtige  organische  Verletzun- 
gen des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  zu  Grunde.  Mehrere  Ur- 
sachen führen  aber  nicht  direkt,  sondern  erst  sekundär  durch 
den  Eintritt  der  Apoplexie,  Paralyse  herbei. 

Wir  übergehen  die  Eintheilung  der  Paralysen,  die  sich  be- 
kanntlich verschieden  klassifiziren  lassen.  Die  Paralyse  geht  entweder 
vom  Gehirne,  oder  vom  Rückenmarke,  oder  vom  sympathischen 
Nerven  aus.  Wir  werden  aber  später  sehen,  dass  der  Sitz  der 
Paralyse  nicht  ausschliesslich  in  den  Nervencentren  ist,  sondern 
auoh  in  einzelnen  Nervenstämmen  und  Zweigen  sein  kann.  In 
dieser  Beziehung  bekommt  die  Unterscheidung  der  Paralyse  in 
eine  idiopathische  und  symptomatische  Form  eine  gan»  besondere 


*  Wichtigkeit  Gh.  West  gruppirt  die  paralytischen  Affeküonen 
»  der  Kinder  in  drei  Klassen.  Zur  ersten  Klasse  gehören  die  Fälle 
k  von  angeborener  Paralyse,  zur  zweiten  diejenigen  Fälle,  in  wei- 
ft            eben  die  Paralyse    von  Konvulsionen    oder    anderen  Symptomen 

*  von  Störung  des  Gehirnes  begleitet  oder  nachgefolgt  ist,  und 
>  endlich  werden  in  die  dritte  Klasse  solche  Fälle  gesetzt,  wo  die 
i  Paralyse  ohne  Zeichen  von  Hirnkrankheit  auftritt.  Diese  Einthei- 
i              lung  ist,    was  die  zweite    und    dritte   Art   von  Paralyse    angeht, 

nicht  allein  gerechtfertigt,  sondern  auch  praktisch  brauchbar.  Uebec 
i  die  Zulässigkeit  oder  Unzulässigkeit  der  ersteren  Art   werden  wir 

später  Gelegenheit  haben,  unsere  Ansicht  mitzutheilen. 

1.   Symptomatische  Paralysen. 

Die  symptomatischen  Paralysen  sind  bekanntlich  immer  die 
Folge  eines  Leidens  des  Cerebro-Spinalsystemes.  Bei  Darstellung 
der  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten  haben  wir  dieses  durch 
Mitlheilung  mehrerer  Fälle  hinlänglich  nachgewiesen.  Noch  mehr 
hierüber  sagen  zu  wollen  ,  wäre  ganz  überflüssig.  Jedoch  erlau- 
ben wir  uns,  noch  einige  Fälle  hier  anzuführen. 

Erster  Fall.  Lina  v.  RA,  ein  11  jähriges  kleines,  miss- 
gestaltetes Mädchen,  war  in  körperlicher  und  geistiger  Enlwicke- 
lung  weit  hinter  seinem  Alter  zurückgeblieben.  Es  latyorirle  lange 
an  Rhachitis  und  Bronchitis,  lernte  erst  spät  gehen,  sprach  sehr 
undeutlich  und  halte  oft  einen  Kopfausschlag  und  geschwollene 
Halsdrüsen.  Der  Gang  war  von  Kindheit  an  schwerfällig  und 
wurde  immer  mühsamer  und  schwankender ,  bis  das  Kind  end- 
lich alle  Gewalt  über  seine  Beine  verlor  und  nur  sitzen  und  lie- 
gen konnte.  Die  Geistesfunktionen  wurden  nicht  gestört.  Beide 
untere  Extremitäten  waren  völlig  gelähmt  und  konnten  durchaus 
nicht  bewegt  werden,  sondern  mussten  wie  todte  Körpertheile 
von  der  einen  Stelle  nach  der  anderen  versetzt  und  verlegt  wer- 
den. Bei'm  Versuche  zu  stehen  sank  das  Kind  gleich  zusam- 
men. Aber  nicht  blos  die  motorische  Kraft  war  gänzlich  verlo- 
ren, sondern  auch  das  Gefühlsvermögen  war  völlig  geschwunden. 
Es  war  völlige  Anästhesie  vorhanden ,  selbst  starkes  Drücken 
und  Kneifen  verursachte  nicht  den  mindesten  Schmerz.  Im  wei- 
teren Verlaufe  der  Krankheit  bildete  sich  auf  dem  Kreuze  ein 
grosser  Decubitus.  Auch  dieser  veranlasste  weder  Klagen,  noch 
Schmerzen.  Die  Urin-  und  Stuhlausleerung  erfolgten  meistens 
unwillkürlich.  Die  gelähmten  Glieder  fühlten  sich  kalt  an  und 
waren  bedeutend  ödematös  gesehwollen.  Das  Allgemeinbefinden 
war  nicht  besonders  gestört,  Esslust  und  Schlaf  wechselten,  das 
Kind   war  über  alle  Maassen   ruhig    und  zufrieden    und    führte 
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ungeachtet  eines  mehrmonatlichen  Leidens  keine  besondere  Klage* 
Alle  die  vielgepriesenen  Mittel,  wie  Arnica,  Kampher,  Amnion, 
carb.  pyro-oleos.,  Tr.  valerian.  aeth. ,  Liq.  ammon.  succ.,  Tr.  colo- 
cynthid.  leisteten  gar  nichts,  selbst  das  Strychnin  blieb  ohne  al- 
len Erfolg.     Das  Kind   starb  in    Folge   der  aufgeriebenen   Kräfte. 

Zweiter  Fall.  Ein  schlank  aufgewachsener,  schwach  ge- 
bauter Jüngling,  welcher  schon  längere  Zeit  der  Onanie  ergeben 
war ,  klagte  über  Schwäche  im  Rücken  und  ziehende  Schmerzen, 
die  vom  Kreuze  ausgingen  und  sich  gegen  die  Genitalien  ver- 
breiteten. Auch  halte  er  flüchtige  Stiche  in  beiden  Seiten  der 
Brust.  Der  Gang  war  träge,  mühsam  und  schleppend,  und  die 
ganze  Haltung  unsicher  und  schwankend.  Durch  die  öftere  Manu- 
strupation  war  schon  eine  solche  Erschlaffung  der  Genitalien  her- 
beigeführt, dass  der  Saamen  spontan  ausfloss.  Eine  wiederholte 
Untersuchung  zeigte,  dass  Anfangs  blos  der  fünfte  und  späterhin 
allein  der  sechste  Brustwirbel  bei  der  Berührung  empfindlich  war. 
Die  innere  Anwendung  des  Kamphers  hob  nicht  allein  den  topi- 
schen Schmerz,  sondern  auch  die  grosse  Schwäche  im  Kreuze, 
und  die  fernere  Behandlung  rettete  den  Jüngling  von  den  nach- 
theiligen Folgen  eines  Lasters,  welches  seine  Gesundheit  zu  un- 
tergraben drohte. 

Dritter  Fall.  Margarelha  P.,  ein  früher  gesundes,  schon 
nienstruirtes  Mädchen  ,  wurde  von  heftigen  Schmerzen  in  beiden 
Knieen  befallen.  Als  sich  hier  die  Schmerzen  verloren,  trat  eine 
grosse  Schwäche  im  Kreuze  ein.  Die  motorische  Kraft  nahm  in 
den  unteren  Extremitäten  allmählig  ab  und  sank  bald  so  tief, 
dass  Patientin  nur  mit  Hülfe  zweier  Stühle,  auf  welche  sie  sich 
lehnte,  mit  aller  Anstrengung  noch  eine  kleine  Bewegung  ma- 
chen konnte.  Die  Füsse  wurden  mühsam  mitgeschleppt  und 
bei'm  Versetzen  in  einem  Halbkreise  fortgeschleudert.  Bald  ver- 
loren auch  die  oberen  Extremitäten  ihre  Kraft.  Das  Mädchen 
konnte  sie  zwar  noch  bewegen ,  aber  mit  den  Händen  die  ge- 
fassten  Gegenstände  nicht  festhalten.  Die  Hände  bebten  leicht, 
die  Finger  waren  taub  und  Hessen  die  einmal  gefassten  Objekte 
wieder  fallen  ,  ohne  dass  es  zum  Bewusstsein  kam,  wofern  nicht 
gerade  der  Blick  auf  die  Hände  gerichtet  wurde.  Die  gelähmten 
Theile  fühlten  sich  kalt  an.  Zuweilen  trat  ein  Gefühl  von  Kne- 
beln ein  ,  und  erschienen  im  Kreuze  Schüsse,  die  aber  keinen 
Schmerz  verursachten.  Je  häufiger  sich  die  Schüsse  wiederhol- 
ten ,  desto  mehr  schien  sich  die  motorische  Kraft  in  den  Beinen 
zu  heben.  Anfangs  war  Slrangurie  vorhanden,  später  aber  trö- 
pfelte der  Urin  ohne  allen  Schmerz  und  drang  unwillkürlich  aus. 
Der  Stuhl  erfolgte  nur  alle  sechs  bis  acht  Tage,  und  die  Men- 
struation trat  seit  dem  Beginne  der  Paralyse  sparsamer  und  urir 
regelmässig  ein.  Das  Mädchen  klagte  zugleich  über  Schwindel, 
ohne  dass  Kongestion  gegen  den  Kopf  vorhanden  war,  und 
glaubte   an  den  Objekten    eine    Veränderung  der  Farbe   wahrzu- 
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nehmen.  Die  Pupillen  waren  erweitert.  Liebtscheu  fehlte«  Dte 
ganze  Wirbelsäule  war  befm  Drucke  schmerzhaft. 

Während  der  mehrjährigen  Dauer  wurden  verschiedene  Mit- 
tel angewendet.  Tropfen  aus  Ol.  cajeputi,  Ol.  Sabin.,  Tr.  arnic. 
und  Liq.  ammon.  pyro-oleos.  blieben  ohne  allen  Erfolg.  Der 
Kampher  verursachte  anfangs  ein  Ziehen  in  allen  Gliedern  und 
ein  Gefühl  von  Knebeln,  wie  nach  dem  Einschlafen  der  Glieder. 
Das  Extr.  nuc.  vom.  spirit.  leistete  nichts.  Günstiger  war  die 
Wirkung  des  Strychnin.  pur.,  von  welchem  im  Ganzen  13^2 
Gran  verbraucht  wurden.  Es  wurde  nach  der  Angabe  von  Ma- 
gen die,  wie  folgt,  verordnet:  Ol.  Strychnin.  pur.  gr.jj.  Conserv. 
rosar.  iß  Mf.  pil.  No.  24  D.  S.  Anfangs  wurde  bloss  Morgens 
und  Abends  eine  Pille  genommen,  allmählig  aber  mit  der  Dosis 
gestiegen,  bis  zuletzt  sieben  Pillen  im  Laufe  des  Tages  konsumirt 
wurden.  Das  Resultat  war  folgendes:  Es  traten  von  Zeit  zu  Zeit 
bald  stärkere,  bald  schwächere  Zuckungen  in  den  unteren  Extre- 
mitäten ein,'  und  hiermit  war  ein  Ziehen  im  Rücken  verbunden. 
Diese  beiden  Symptome  der  Arzneiwirkung  währten  aber  nicht 
lange,  dauerten  jedoch  noch  fort,  als  schon  seit  mehreren  Tagen 
kein  Strychnin  weiter  genommen  wurde.  Der  Gang  war  sichtlieh 
besser,  die  Beine  wurden  leichter  gehoben  und  nicht  mehr  in 
einem  so  grossen  Halbkreise  nach  aussen  gedreht.  Auch  die*  Arme 
hatten  wieder  eine  grössere  Kraft,  das  Mädchen  konnte  sich  wie- 
der allein  die  Kleider  anziehen.  Mit  dieser  Zunahme  der  motori- 
schen Kraft  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  kontrastirte 
ganz  auffallend  das  Gefühlsvermögen.  Eine  tief  in  das  Weichge- 
bilde gesenkte  Nähnadel  verursachte  durchaus  keine  Schmerzäus- 
serung.  Die  Menstruation  war  während  der  Strychninkur  wieder 
regelmässiger  und  stärker,  der  Schlaf  gut,  die  Zunge  rein,  die 
Esslust  gehoben,  der  Puls  gereizt,  klein  und  zusammengezogen, 
der  Stuhl  trat  alle  zwei  Tage  ein.  Die  Besserung  war  aber  nicht 
von  Dauer.     Das  Mädchen  ging  zu  Grunde. 

Vierter  Fall.  Angela  E.,  20  Jahre  alt  und  graziler  Kon- 
stitution, stand  Morgens  früh  gesund  auf  und  fing  auf  der  Diele 
mit  an  zu  dreschen.  Bald  nach  dem  Beginne  der  Arbeit  bekam 
sie  plötzlich  ein  heftiges  Ziehen  im  rechten  Beine,  als  würde  es 
von  einem  Krämpfe  in  den  Waden  befallen,  und  stürzte  darauf 
besinnungslos  auf  den  Boden.  Am  folgenden  Tage  trat  die  Men- 
struation ein,  die  auch  später  regelmässig  erschien.  Nach  eini- 
ger Zeit  erfolgte  ein  zweiter  Anfall,  der  sich  aber  anders  charak- 
terisirte.  Das  Mädchen  bekam  Schwindel,  sah  Feuer  vor  den  Au- 
gen und  hatte  ein  empfindliches  Ziehen  im  linken  Arme.  Von 
hier  aus  verbreitete  sich  das  Ziehen  aufwärts  über  das  Kinn,  be- 
fiel den  Mund  und  verzog  ihn  nach  links  und  ergriff  darauf  die 
Brust  und  verursachte  Dyspnoe. 

Schon  gleich  nach  dem  ersteren  Anfalle  trat  eine  Schwäche 
im  rechten  Beine  ein,  und  war  die  motorische  Kraft  in  demselben 
vermindert.    Ebenso  verhielt  es  sich  nach  dem  zweiten  Anfeile 
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mit  dem  Unken  Arme.  Seitdem  klagte  das  Madchen  über  ein 
schmerzhaftes  Ziehen  im  Rücken,  besonders  zwischen  den  Schul- 
terblättern und  in  der  Lendengegend.  Wurde  das  Ziehen  heftiger, 
so  verbreitete  es  sich  über  das  ganze  Rückgrat.  Zeitweise  stell- 
ten sich  in  den  gelähmten  Gliedern  ein  Gefühl  von  Knebeln, 
Ameisenlaufen  oder  Einschlafen  ein,  mitunter  auch  selbst  ein 
empfindliches  Ziehen.  Auch  erschienen  anfangs  häufiger,  später 
seltener,  von  Zeil  zu  Zeit  bald  heftigere,  bald  gelindere  Brust- 
krämpfe, die  mit  Oppression  in  den  Präkordien  verbunden  waren. 
Ueberdies  fühlte  das  Mädchen  eine  grosse  Schwäche  uad  Hinfäl- 
ligkeit. Die  Esslust  war  befriedigend,  der  Schlaf  ziemlich  gut, 
Stuhl-  und  Urinausleerung  erfolgten  regelmässig. 

Gegen  die  Brustkrämpfe  leisteten  Zinkblumen  mit  Extr.  opii 
aq.  ganz  vortreffliche  Dienste.  Zur  Hebung  der  Paralyse  wurden 
Arnica,  Valeriana  als  Aufguss  und  ätherische  Tinktur  und  Liq. 
ammon.  succ.  verordnet,  und  später  Calamus  und  andere  robori- 
rende  Mittel.  Bei'm  Gebrauche  dieser  Mittel  nahm  die  Kraft  in 
den  gelähmten  Gliedern  allmählig  wieder  zu. 

Seit  dem  ersten  Eintritte  der  Paralyse  sind  bereits  über  drei 
Jahre  verflossen.  Das  Mädchen  fühlt  sich  noch  immer  schwach, 
kann  nicht  besonders  arbeiten,  wohl  stricken  und  nähen,  aber 
nicht  •Spinnen  und  keine  weiten  Fussreisen  machen.  Das  Aus- 
sehen ist  blass  und  leidend,  obgleich  das  Mädchen  gutisst,  trinkt 
und  schläft.  Zeil  weise  hat  es  noch  ein  schmerzhaftes  Ziehen  im 
Rücken  und  in  allen  Gliedern.  Die  heftigen  ßrustkrämpfe  treten 
nicht  mehr  ein. 

Fünfter  Fall.  Ursula  A.  wurde  gegen  das  Ende  des 
ersten  Lebensjahres  von  Eklampsie  befallen.  Die  Konvulsionen 
waren  heftig  und  dauerten  mehrere  Tage.  Al6  sie  nachliessen, 
war  der  linke  Arm  und  der  linke  Fuss  gelähmt.  Das  Kind  wuchs 
heran,  die  Lähmung  aber  blieb.  Mit  der  Ausbildung  des  Körpers 
hielt  die  Entwicklung  der  Geistesfunktionen  nicht  gleichen  Schritt 
Das  Kind  lernte  allmählig  gehen,  der  Gang  war  aber  schwerfal- 
fällig,  schwankend,  der  Körper  hatte  keine  feste  Haltung  und 
neigte  sich  bei'm  Gehen  und  Stehen  nach  der  linken  Seite  über, 
die  linke  Hand  war  beständig  in  rotirender  Bewegung,  die  Fin- 
ger wurden  anhallend  extendirt  und  fieklirt.  So  wie  im  linken 
Fusse,  fehlte  auch  in  der  linken  Hand  die  Kraft.  Die  Gegenstande 
konnten  wegen  der  beständigen  gleichsam  spielenden  Bewegung 
der  Finger  nicht  wohl  gefasst  und  festgehalten  werden.  Hatte 
da 8  Kind  aber  einmal  irgend  einen  Gegenstand  mit  den  Fingern 
gefasst,  so  hielt  es  denselben  unwillkürlich  so  fest,  dass  man  ihn 
nur  mit  Mühe  wieder  loswinden  konnte.  Die  Geisteskräfte  blie- 
ben schwach,  das  Kind  vermochte  in  der  Schule  nichts  aufzufas- 
sen und  konnte  es  nicht  einmal  bis  zum  Lesen  bringen.  Es 
hatte  eine  stupide  Physiognomie  und  ein  mehr  albernes  Wesen. 
Die  Menstruation  trat  erst  spät  ein,  und  war  mehr  unregelmässig 
und    setzte  im  späteren  Verlaufe  zuweilen  ein  halbes,  selbst  ein 
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ganzes  Jahr  aus.  Das  Mädchen  hatte  häufig  ein  schmerzhafte* 
Ziehen  im  Rucken  und  im  linken  Arme  und  Beine,  seltener  im 
rechten  Fusse,  und  litt  oft  an  Schmerzen  in  der  Stirn e  und 
oben  auf  dem  Kopfe.  Auch  wurde  es  häufig  von  heftigen  Leib- 
schmerzen befallen,  die  ihren  Sitz  dem  Nabel  gegenüber  auf  der 
rechten  Seite  hatten.  So  dauert  der  Zustand  bis  auf  diesen  Au* 
genblick  fort,  ohne  dass  sich  eine  Verschlimmerung  bemerkbar 
macht. 

In  diesen  Fällen  sind  alle  Formen  der  Paralyse  vertreten. 
Wir  finden  hier  vollkommene  und  unvollkommene  Lähmung,  Pa- 
raplegie,  so  wie  die  Kreuzlähmung.  Dieses  ist  der  einzige  Fall 
von  Kreuzlähmung,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Auch  andere  Aerzte  haben  diese  Form  von  Lähmung  selten  ge- 
sehen. In  der  Regel  werden  bei  der  Kreuzlähmung  Arm  und 
Bein  gleichzeitig  paralysirt.  Unser  Fall  macht  hiervon  eine  Aus* 
nähme.  Die  Lähmung  erfolgte  hier  nach  zwei  Insulten,  die  der 
Zeit  nach  von  einander  entfernt  lagen.  Nach  dem  ersteren  An* 
falle  wurde  der  rechte  Fuss,  und  erst  später  nach  dem  anderen 
Anfalle  der  linke  Arm  gelähmt.  Die  Lähmung  war  aber  keine 
vollständige  Paralyse,  sondern  nur  eine  Parese,  die  sich  als 
Schwäche  der  motorischen  Kraft  manifestirte. 

Bei  der  Hemiplegie  leidet  häufig  das  Gehirn.  Unser  fünfter 
Fall  gibt  dazu  einen  Beleg.  Die  Geistesfunktionen  entwickelten 
sich  nicht  gehörig,  sondern  blieben  auf  einer  tieferen  Stufe  der 
Ausbildung  stehen.  Die  Geistesschwäche  war  aber  nicht  angebo- 
ren, sie  war  vielmehr  das  traurige  Vermächtniss  der  Eklampsie. 
Wahrscheinlich  hängt  in  der  halbseitigen  Lähmung,  wie  Haase 
bemerkt,  die  Hemiplegie  selbst  ab  von  einem  Leiden  der  einen 
und  besonders  der  der  paralysirten  Seite  des  Körpers  entgegen- 
gesetzten Hirnhäifte,  insofern  man  nach  solchen  äusseren  Schäd- 
lichkeiten ,  welche  unmittelbar  den  Kopf  treffen ,  6ehr  häufig  die 
Lähmung  sich  gerade  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Kör- 
pers bilden  sieht;  eine  Erscheinung,  die  durch  die  Dekussation 
der  Nerven  erklärlich  werde. 

Mit  Ausnahme  des  fünften  Falles,  wo  die  Paralyse  vom  Ge- 
hirne ausging,  leitete  sie  in  den  vier  übrigen  Fällen  ihren  Ur- 
sprung vom  Rückenmarke  her.  Die  Natur  der  Erkrankung  bleibt 
aber  unentschieden.  Die  Autopsie  wurde  in  den  tödtlich  abge- 
laufenen Fällen  nicht  gestattet,    und  aus  den  Symptomen  resul- 
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tirte  die  Art  der  organischen  Verletzung  nicht*  Bei  Erwachsenen 
ist  die  Lähmung  gewöhnlich  eine  Folge  bedeutender  pathischer 
Veränderungen  in  den  Cenlraltheilen  des  Nerve nsy Steines  und 
der  Beginn  zerstörender  Krankheilsprozesse.  Dieses  ist  eine  hin- 
länglich bestätigte  Thatsache.  Wenn  aber  Ch.  West  behauptet, 
bei  Kindern  habe  die  Lähmung,  selbst  wenn  sie  langsam  nach- 
lasse oder  selbst  unheilbar  sei,  in  der  Regel  keine  so  ernste 
Bedeutung,  so  dürfte  dieses  doch  nicht  so  unbedingt  als  richtig 
anerkannt  werden.  Die  Autopsie  weist  oft  genug  bedeutende 
Destruktionen  nach. 

Die  übrigen  ätiologischen  Verhältnisse  Hessen  sich  nicht  mit 
Bestimmtheit  angeben.  Im  zweiten  Falle  war  offenbar  Onanie  die 
Ursache,  und  im  dritten  Falle  hatte  wahrscheinlich  eine  rheuma- 
tische Melastase  auf  das  Rückenmark  staltgefunden.  Bei  dem 
11jährigen  Mädchen  Hesse  sich  die  Rhachitis  und  skrophulöse 
Dyskrasie  anschuldigen.  Dagegen  konnte  im  vierten  und  fünften 
Falle  kein  vermittelndes  Moment  ausgemittelt  werden. 

In  einem  der  mitgetheilten  Fälle  kam  Decubitus  vor.  Im  All- 
gemeinen trifft  man  diese  pathologische  Erscheinung  bei  Kindern 
selten  an,  wenigstens  bei  weitem  nicht  so  häufig,  als  bei  Er- 
wachsenen. Die  Ursache  liegt  gewiss  nicht  allein  in  einem  me- 
chanischen Drucke.  Hüten  doch  zuweilen  Kranke  Monate,  selbst 
Jahre  lang  beständig  das  Bett,  ohne  von  Decubitus  befallen  zu 
werden,  während  sich  dagegen  Andere  schon  nach  wenigen  Ta- 
gen durchliegen.  Ueberdies  zeigt  er  sich  auch  mitunter  an  Stel- 
len, die  dem  Drucke  durchaus  nicht  ausgesetzt  sind.  Noch  nie 
habe  ich  den  Decubitus  in  einem  grösseren  Umfange  gesehen, 
als  bei  einer  jungen,  früher  ganz  gesunden  und  blühenden  Frau. 
Diese  Frau  wurde  in  Folge  einer  Erkältung  anfangs  von  rheu- 
matischen Gliederschmerzen  und  darauf  von  Lähmung  der  unte- 
ren Extremitäten  befallen.  Es  bildete  sich  nicht  blos  auf  dem 
Kreuze  und  in  der  Gegend  des  linken  Hüftgelenkes  ein  weit  aus- 
gebreiteter Decubitus,  der  bis  auf  den  Knochen  alles  Weichge- 
bilde zerstörte,  sondern  auch  auf  dem  Fussrücken  und  den  Zehen. 
Alle  Mittel  zur  Rettung  waren  vergebens.  In  vielen  Fällen  kann 
man  den  Decubitus  nicht  als  eine  willkommene  Erscheinung  be- 
grüssen,  sondern  muss  man  ihn  vielmehr  als  ein  höchst  unan- 
genehmes und  lästiges  Uebel  anerkennen.    So  verhält  es   sieh 
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jedoch  nicht  immer.  Sowohl  im  Cerebral-  alsjAbdomiaaUyphus, 
sowie  in  gastrisch -nervösen  Fiebern,  trägt  der  Decubitus,  wenn 
er  an  den  kritischen  Tagen  eintritt,  nicht  wenig  zur  völligen  Ent- 
scheidung der  Krankheit  bei.  Unter  diesen  Umständen  ist  er  eine 
wahre  Supplementarkrise. 

Den  symptomatischen  Paralysen  liegen  gewöhnlich  Erkran- 
kungen des  Gehirnes  oder  Ruckenmarkes  zu  Grunde,  die  allen 
Heilversuchen  unüberwindliche  Hindernisse  entgegen  setzen.  Die 
Ohnmacht  der  Kunst  tritt  dann  so  ganz  in  ihrer  Blosse  hervor, 
und  selbst  die  so  hoch  gepriesene  Heilkraft  der  Elektrizität  und 
des  Galvanismus  bleibt  ohne  allen  Erfolg.  Doch  was  bringt  es 
für  Vortheil,  nur  die  Schattenseite  der  Therapie  hervorzuheben? 
Sehen  wir  doch  auch  nicht  selten  Heilung  eintreten.  Bei  so 
wichtigen  Affektionen,  wie  die  Lähmungen,  sind  wir  angewiesen, 
das  durch  eine  richtige  Auffassung  des  Krankheitsprozesses  und 
durch  die  Autopsie  gewonnene  Resultat  für  das  therapeutische 
Interesse  nutzbarer  zu  machen.  Aus  der  oft  vierjährigen  Andauer 
der  Paralyse  resultirt,  dass  die  materiellen  Veränderungen  in  den 
Nervencentren  in  vielen  Fällen  mit  einer  längeren  Fristung  des 
Lebens  wohl  vereinbar  sind.  Die  anatomischen  Verletzungen  dürf- 
ten, wofern  sie  nicht  völlig  wieder  beseitigt  werden  können, 
doch  zuweilen  dahin  zu  determiniren  sein,  dass  sie  wenigstens 
keine  weiteren  Fortschritte  machen.  So  klein  dieser  Gewinn  auch 
ist,  so  ist  er  doch  nicht  ganz  unerheblich.  Das  Heilverfahren 
mu88  nicht  allein  auf  richtigen  Anzeigen  beruhen,  sondern  auch 
mit  Beharrlichkeit  längere  Zeit  fortgesetzt  werden,  wenn  irgend 
ein  Vortheil  errungen  werden  soll.  Geht  man  von  diesen  Prinzi- 
pien aus,  so  wird  man  um  so  eher  auf  einen  günstigen  Erfolg 
rechnen  können.  Ich  könnte  aus  eigener  Erfahrung  schlagende 
Beweise  anführen,  wenn  ich  nicht  befürchtete,  die  Gränze  unserer 
Aufgabe  zu  überschreiten. 

2.    Idiopathische  oder  essentielle  Muskelparalysen. 

Die  Paralysen  gehen,  wie  bereits  oben  gesagt,  keineswegea 
einzig  and  allein  von  den  Nervencentren  aus,  sondern  können 
auch  durch  Ergriffensein  einzelner  Nervenstämme  oder  Zweige  be- 
dingt werden.  Paralysen,  welche  auf  die  letztere  Weise  entste- 
hen,  tragen  den  Namen   „idiopathische  oder  essentielle  Muskel« 
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paralysen."    Diese  Art  von  Paralyse  zieht  den  symptomatischen 
Lähmungen  gegenüber  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  auf  sich. 

Vergleichen  wir  beide  Arten  von  Paralyse,  die  symptomati- 
sche und  idiopathische  Form,  so  finden  wir  einerseits  gemein- 
same Merkmale,  andererseits  aber  Merkmale,  wodurch  sie  sich 
völlig  von  einander  unterscheiden.  Beide  Arten  kommen  inso- 
fern überein,  als  die  Paralyse  entweder  plötzlich  oder  alhnähhg 
auftrilt,  vollständig  oder  unvollständig  ist  und  bald  als  partielle, 
bald  als  hemiplegische,  bald  als  paraplegische  Lähmung  erscheint 
Dagegen  unterscheiden  sie  sich  durch  ganz  charakteristische  Merk- 
male.    Als  solche  gelten  folgende: 

1)  Die  idiopathischen  oder  essentiellen  Muskelparalysen  sind 
völlig  unabhängig  von  einer  Erkrankung  des  Gehirnes  oder  Rü- 
ckenmarkes. Durch  diese  Eigenschaft  stehen  sie  den  symptoma- 
tischen Paralysen,  die  immer  durch  ein  Ergriffen  sein  des  Cerebro- 
Spinalsystemes  bedingt  werden,  schnurstracks  entgegen.  Hier 
fehlen  alle  materiellen  Veränderungen  in  den  Nervencentren,  wäh- 
rend sich  dagegen  dort  anatomische  Verletzungen  in  diesen  Orga- 
nen nachweisen  lassen. 

2)  Eine  andere  Eigen thümlichkeit  ist,  dass  die  idiopathischen 
Paralysen  eine  rein  lokale  Natur  haben.  Sie  zeichnen  sich  durch 
eine  partielle  und  umschriebene  Ausbreitung  auf  dem  befallenen 
Rörpertheile  aus. 

3)  Das  Elementargewebe  der  Muskelsubstanz  erleidet  im 
weiteren  Verlaufe  eine  eigen thümliche  Veränderung.  Die  Primitiv- 
bündel der  Muskeln  werden  durch  Hinzutreten  von  Faser-  und 
Fettgewebe  neuerer  Bildung  alterirt  (Bouchut). 

Die  motorische  Kraft  ist  selten  ganz  aufgehoben,  gewöhnlich 
nur  vermindert.  Anästhesie  kommt  nur  bei  vollständiger  Läh- 
mung vor,  die  Sensibilität  ist  bald  erhöht,  bald  vermindert.  Oft 
schleicht  die  idiopathische  Paralyse  nur  langsam  heran  und 
schreitet  eben  so  langsam  fort.  In  anderen  Fällen  tritt  sie  plötz- 
lich auf,  dauert  kürzere  oder  längere  Zeit  und  wird  um  so  be- 
denklicher, wenn  sich  Atrophie  und  Verbildungen  der  befallenen 
Theile  hinzugesellcn.  Im  Allgemeinen  ist  aber  die  Vorhersage 
günstig.  Das  Allgemeinbefinden  erleidet  selten  auffallende  Stö- 
rungen, und  bei  frühzeitiger  und  angemessener  Hülfe  erfolgt  in 
der  Regel  ein  glücklicher  Ausgang. 
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Erster  Fall.  Anton  E.,  ein  14  Monate  alter,  früher  gesun- 
der Knabe,  war  bereits  acht  Tage  krank ,  als  meine  Hülfe  bean- 
sprucht wurde.  Das  Kind  fing  jedesmal  an,  heftig  zu  weinen, 
wenn  die  Mutter  den  rechten  Schenkel  anfasste.  Lag  das  Kind 
in  der  Wiege,  oder  sass  es  bequem  auf  dem  Arme  der  Mutter, 
so  war  es  ruhig  und  äusserte  keinen  Schmerz*  Das  linke  Bein 
wurde  spielend  hin  und  her  bewegt  und  auch  in  die  Hohe  ge- 
hoben, während  dagegen  das  rechte  Bein  ruhig  liegen  blieb. 
Wurde  das  Kind  auf  die  Füsse  gesetzt,  so  trat  es  mit  dem  lin- 
ken Fusse  ganz  auf,  aber  mit  dem  rechten  Fusse  berührte  es 
nur  mit  der  Ferse  den  Boden  und  beugte  dabei  das  Knie  stark. 
In  der  Rückenlage  hatten  beide  untere  Extremitäten  die  nämliche 
Länge  und  Stellung.  Der  leidende  Schenkel  konnte  beim  Anfas- 
sen ,  wiewohl  nur  unter  Schmerzäusscrungen ,  frei  nach  allen 
Richtungen  hin  bewegt  werden.  An  dem  Gliede  war  weder  Ge- 
schwulst, noch  Hitze,  noch  irgend  eine  andere  Anomalie  wahr- 
zunehmen. Eine  Veranlassung  des  Schenkelleidens  liess  sich 
nicht  ausmilleln.  Wegen  einer  leichten  gastrischen  Störung  wurde 
eine  Auflösung  von  Tart.  natronat.  gegeben,  und  zugleich  Kam- 
pherliniment  in  die  befallene  Extremität  eingerieben.  Der  Erfolg 
war  überraschend.  Schon  am  sechsten  Tage  der  Behandlung 
konnte  das  kranke  Bein  wieder  frei  und  ohne  Schmerzen  be- 
wegt werden.  Das  Kind  beugte  bei'm  Stehen  das  Knie  nicht 
mehr  und  trat  mit  der  ganzen  Fusssohle  auf  den  Boden. 

* 

Ich  gestehe  gern,  dass  dieser  Fall,  den  ich  in  den  ersteren 
Jahren  meiner  Praxis  beobachtete,  auf  den  ersten  Augenblick  mich 
nicht  wenig  befremdete.  Die  Annahme  eines  Hüflleidens  lag  zu 
nahe,  als  dass  sie  ohne  weitere  Prüfung  aller  Momente  so  un- 
bedingt hätte  zurückgewiesen  werden  dürfen.  War  es  eine  Kon- 
tusion des  Hüftgelenkes,  oder  aber  Coxarthracace ,  oder  eine 
Luxation?  Diese  Fragen  drängten  sich  ganz  unwillkürlich  auf. 
Eine  mechanische  Insultation  hatte  zwar  angeblich  nicht  stattge- 
funden, aber  diese  Aussage  war  nicht  über  allen  Zweifel  erha- 
ben. Wie  wenig  zuverlässig  in  Kinderkrankheiten  solche  Anga- 
ben sind,  weiss  wohl  jeder  praktische  Arzt.  Einen  lehrreichen 
Fall  habe  ich  gelegentlich  unter  den  Hirnkrankheiten  mitgetheilt. 
Die  Induktion  führte  bald  zur  richtigen  Auffassung  der  vorliegen- 
den Affektion.  Gegen  die  Kontusion  sprach  der  Mangel  an  Ge- 
schwulst und  Sugillationen.  Mehr  Aehnlichkeil  halte  die  Affek- 
tion mit  dem  ersten  Stadium  der  Koxalgie,  die  in  ihren  beiden 
anderen  Perioden  zu  charakteristische  Zeichen  bietet,  als  dass  eine 
Verwechselung  möglich  war.    Allein   die  Affektion   trat  bei  dem 
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Kinde  zu  rasch  auf,  der  Schmerz  nahm  den  Oberschenkel  ein, 
während  das  Hüftgelenk  selbst  bei'm  Drucke  hinter  dem  grossen 
Rollhügel  und  an  der  vorderen  Seile  des  Schenkels,  wo  die  Art. 
cruralis  unter  dem  Schenkelbogen  hervortritt,  keinen  Schmerz 
verrielh.  Auch  zeigte  sich  am  Hüftgelenke  weder  Geschwulst, 
noch  erhöhte  Temperatur.  Der  Schmerz  Hess  nicht  in  den  Mor- 
genstunden nach,  um  gegen  Abend  zu  exazerbiren,  sondern  war 
anhaltend  und  stellte  sich  jedesmal  bei  der  Bewegung  und  bei'm 
Anfassen  des  Schenkels  ein.  Eine  besondere  Steifigkeit  des  Hüft- 
gelenkes war  nicht  wahrzunehmen. 

Wenn  demnach  die  Koxalgie  nicht  gerechtfertigt  war,  so 
fragte  es  sich,  ob  vielleicht  eine  Subluxation  oder  wirkliche  Luxa- 
tion vorhanden  war.  Hierüber  konnte  nicht  lange  Zweifel  ob- 
walten. Das  Glied  konnte,  wenn  auch  nur  unter  Schmerzen, 
frei  im  Gelenke  nach  allen  Seiten  hin  bewegt  werden  und  hatte 
weder  eine  veränderte  Gestalt  und  Lage,  noch  eine  Verkürzung 
oder  Verlängerung  erlitten.  Ueberdies  zeigte  sich  am  Hüftgelenke 
keine  Abweichung  von  der  natürlichen  Form,  geschweige  dass 
eine  widernatürliche  Hervorragung  zu  bemerken  war.  Bei  dieser 
Gelegenheit  erlaube  ich  mir  einen  Fall  von  Luxation  des  Ober- 
schenkels, die  ich  bei  Kindern  nur  ein  einziges  Mal  beobach- 
tete, mitzutheilen.  Dieser  Fall  ereignete  sich  bei  einem  achtjähri- 
gen Knaben,  der  mit  ausgespreizten  Beinen  von  der  Schulter 
seines  älteren  Bruder  stürzte.  Er  schrie  gewaltsam  über  heftige 
Schmerzen  in  der  Hüftgelenkgegend  und  konnte  weder  gehen, 
noch  stehen,  sondern  musste  in's  Haus  getragen  werden.  Der 
Knabe  lag,  als  ich  hinzukam,  im  Bette  und  wollte  durchaus  keine 
Bewegung  gestalten.  Das  rechte  Bein  war  gerade  ausgestreckt, 
während  das  linke  Bein  weit  von  dem  anderen  abstand.  Es 
war  im  Knie  gebogen  und  etwa  2  bis  3  Zoll  länger  und  Hess 
sich  dem  anderen  Beine  nicht  nähern,  selbst  das  Ausstrecken 
verursachte  schon  grosse  Schmerzen.  Man  fühlte  den  Schenkel- 
kopf nach  unlen  und  hinten  und  innen  aus  der  Gelenkpfanne 
gewichen.  Ich  streckte  die  im  Knie  gebogene  Extremität  lang- 
sam aus  und  suchte  sie  in  eine  gerade  Richtung  mit  der  ande- 
ren zu  bringen.  Als  dieses  gelungen  war,  sprang  der  luxirle 
Gelenkkopf  plötzlich  unter  einem  laut  hörbaren  Geräusche,  das 
auch  die  Umgebung  wahrnahm,  wieder  in  die  Gelenkpfanne.    In 
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diesem  Augenblicke  rief  der  Knabe  mit  lauter  Slimmme:  „Nun 
ist  der  Knochen  zerbrochen."  Er  überzeugte  sich  aber  bald  von 
seinem  Irrthume.  Gleich  nach  der  Reposition  konnte  das  Bein 
wieder  frei  nach  allen  Richtungen  hin  bewegt  werden,  wiewohl 
die  Gelenkgegend  dabei  noch  etwas  empfindlich  war.  Schon  am 
folgenden  Tage  ging  der  Knabe  wieder  in  der  Slube  auf  und  ab» 
Entzündliche  Zufalle  traten  nicht  ein. 

Viel  häufiger  hatte  ich  bei  Kindern  Gelegenheit,  Luxationen 
des  Hand-  und  Ellenbogcngelenkes,  sowie  des  Oberarmes,  zu 
beobachten.  In  kurzer  Zeit  kamen  mir  sogar  drei  Fälle  von  Ver- 
renkung des  Ellenbogengelenkes  vor,  welches  bald  nach  innen, 
bald  nach  aussen  luxirt  war.  Bei  der  Reposition  hörte  man  ein 
Knarren,  als  wenn  alle  Knochen  im  Gelenke  zerbrochen  wären. 
Dieses  war  namentlich  der  Fall  bei  einem  4jährigen  Kinde,  das  in 
der  Stube  bei'm  Spielen  auf  den  Boden  fiel,  und  bei  einem  13- 
jährigen  Knaben,  welcher  von  einer  ziemlich  hohen  Treppe  stürzte. 
Zu  einem  17jährigen  Jünglinge  kam  ich  erst  hinzu,  nachdem  er 
schon  mehrere  Stunden  von  einem  Wagen  auf  die  weiche  Erde 
gefallen  war.  Hier  war  die  Seiten  -  Luxation  so  stark,  dass  die 
Haut  zum  Bersten  gespannt  war.  Die  Reposition  machte  aber 
doch  keine  grosse  Schwierigkeit.  Eine  strenge  Antiphlogose  und 
Einwickelung  des  Gliedes  von  den  Fingerspitzen  bis  zu  der  Schul- 
terhöhe ist  anfangs  nöthig,  und  nach  Beseitigung  der  entzünd- 
lichen Zufälle  darf  die  zeitweise  Beugung  und  Streckung  des  Ar- 
mes nicht  zu  weit  hinausgeschoben  werden,  um  partielle  Steifig- 
keit des  Gelenkes  zu  verhüten.  Bei  diesem  Jünglinge  erfolgte 
völlige  Integrität  des  Gelenkes,  während  bei  den  beiden  anderen 
Kindern  aus  unvernünftiger  Nachsicht  der  Aeltern,  welche  die 
frühzeitige  Bewegung  aus  Furcht  vor  Schmerzen  nicht  zugaben, 
eine  gewisse  Steifigkeit  zurückblieb,  ohne  dass  sie  jedoch  beson- 
ders hinderlich  ist. 

Diese  und  ähnliche  Abschweifungen,  die  ich  mir  bei  Mitthei- 
lung meiner  Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis  erlaube,  bedürfen 
um  so  weniger  einer  Rechtfertigung,  da  ich  mich  nicht  an  eine 
strenge  systematische  Darstellung  binde.  Kehren  wir  nun  zu  un- 
serem Gegenstande  zurück.  Nach  einer  allseitigen  Erwägung 
mussten  wir  das  Schenkelleiden  für  eine  idiopathische  Muskel- 
paralyse halten.     Für    den   symptomatischen  Ursprung  fehlte   der 
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Nachweis,  zumal  kein  einziges  Symptom  vorhanden  war,  wel- 
ches auch  nur  im  Entferntesten  auf  ein  Leiden  des  Gehirnes  oder 
Ruckenmarkes  hindeutete.  Die  motorische  Kraft  war  beeinträch- 
tigt, die  Sensibilität  dagegen  erhöht,  und  die  Lahmung  selbst 
beschränkte  sich  auf  den  Oberschenkel.  Dieses  war  der  Charak- 
ter der  Paralyse,  die  ihren  Sitz  in  den  Verzweigungen  des  Schen- 
kelnerven halte.  Die  vorhandene  gastrische  Störung  hatte  keinen 
besonderen  Einfluss,  sondern  war  nur  eine  reine  Koinzidenzer- 
scheinung. 

Im  Laufe  der  Zeit  boten  sich  mir  noch  zwei  andere  Fälle 
dar.  Die  beiden  Kinder  hatten  noch  nicht  das  erste  Lebensjahr 
erreicht,  und  ohne  bekannte  Ursache  plötzlich  den  freien  Ge- 
brauch eines  Armes  verloren.  Ich  sage  „plötzlich",  wenigstens 
war  den  Adlern  die  all  mahl  ige  Abnahme  des  Bewegungsvermö- 
gens nicht  aufgefallen.  Bei  der  Besichtigung  fand  sich  weder 
Geschwulst,  noch  erhöhte  Temperatur,  noch  eine  sonstige  Ano- 
malie. Die  Kinder  wollten  aber  den  einen  Arm  nicht  aufheben 
und  bewegen,  sondern  Hessen  ihn  ruhig  liegen  oder  herabhän- 
gen. Hob  man  den  Arm  in  die  Höhe,  so  fiel  er  losgelassen  un- 
willkürlich wieder  abwärts.  Die  Bewegungen,  die  ich  vornahm, 
schienen  keinen  besonderen  Schmerz  zu  verursachen.  Waschun- 
gen mit  Spirituosen  Flüssigkeiten  stellten  baldigst  die  motorische 
Kraft  wieder  her. 

Diagnose.  Es  ist  keine6weges  immer  leicht,  die  idiopathische 
Muskelparalyse  gleich  auf  den  ersten  Augenblick  richtig  zu  er- 
kennen. Es  gibt  aber  gewisse  Merkmale,  die  uns  bei  der  Dia- 
gnose leiten  können.  Bouchut  hat  sie  umfassend  angegeben. 
Die  Paralyse  ist  idiopathischer  Natur,  wenn  sie  plötzlich  oder 
langsam  ohne  vorhergehende  andere  Krankheitserscheinungen  auf- 
tritt, oder  wenn  sie  im  Gefolge  lokaler  Muskelschmerzen  erscheint 
und  sich  auf  einige  Muskeln  oder  ein  einziges  Glied  beschränkt. 
Auch  dann  ist  die  Lähmung  eine  reine  Muskelparalyse  ,  wenn 
sie  gleichmässig ,  ohne  nachweisbare  Ursache  und  zwar  als  Para- 
plegie  ohne  anatomische  Verletzung  der  Wirbelsäule  auftritt.  Stellt 
sie  sich  unter  der  Form  der  Hemiplegie  ein,  ohne  dass  das  Ge- 
sicht an  der  Veränderung  der  Bewegungen  sich  betheiligt,  und 
beschränkt  sie  sich,  ohne  vorausgegangene  akute  Erscheinungen , 
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auf  die  Brust  oder  den  Unterleib,  so  charakterisirt  sie  sich  eben- 
falls als  essentielle  Muskelparese. 

Weit  schwieriger  lässt  sich  die  essentielle  Natur  nachweisen, 
wenn  die  Paralyse  in  Folge  der  Eklampsie  auftritt.  Bouchut 
glaubt,  dass  es  auch  für  diesen  Fall  sichere  Anhaltspunkte  gebe* 
Wenn  die  Eklampsie  fieberlos,  und  keine  akute  Affektion  vor- 
hergegangen oder  nachgefolgt  sei ,  so  könne  man  mit  vieler  Ge- 
wissheit annehmen,  dass  hier  keine  organische  Veranlassung  thä- 
üg  gewesen,  und  dürfe  man  die  nachfolgende  Paralyse  darauf 
nicht  zurückführen.'  In  diesen  Fällen  scheine  die  Paralyse  das 
Resultat  der  Muskelerschöpfung  zu  sein.  Man  könne  sie  der 
Alteration  4er  Prunilivbündel  der  Muskeln  beimessen,  die  ihre 
Quelle  in  Obergrossen  Bewegungsanstrengungen  habe« 

Auch  die  von  Ch.  West  angegebenen  Merkmale  verdienen 
alle  Berücksichtigung.  Er  legt  behufs  der  Unterscheidung  der 
einfachen  Paralyse  von  organischen  Gehirnkrankheiten  auf  .die 
Anamnese  grosses  Gewicht.  Wenn  die  Lähmung  plötzlich  ein- 
trete, beide  Glieder  einer  Seite  affizirt  und  von  Gehirnsymplomen 
weder  eingeleitet,  noch  begleitet  würde,  so  könne  man  fast  si- 
cher sein ,  dass  kein  bedeutendes  Gehirnleiden  zugegen  sei.  Wo- 
fern aber  die  motorische  Kraft  nur  allmählig  schwinde,  beson- 
ders wenn  nur  ein  Glied  beiheiligt  sei,  so  sehe  man  bei  einer 
Affektion  des  Gehirnes  selten  eine  blose  Abnahme  der  Kraft, 
sondern  man  beobachte  auch  zugleich  unwillkürliches  Zittern  oder 
Zuckungen  des  Gliedes ,  oder  Kontraktionen  der  Finger  und  Ze- 
hen. Waren  Konvulsionen  vorangegangen  ,  so  komme  bei  ein- 
facher Paralyse  die  Lähmung  meist  nach  einem  einzgen  Anfalle, 
während  bei  örtlichen  Gehirnleiden  in  der  Regel  iverschiedene 
Anfälle  vorhergingen  ,  in  denen  das  später  gelähmte  Glied  allein 
oder  vorzugsweise  dem  Krämpfe  unterworfen  sei. 

Nur  unter  den  angegebenen  Bedingungen  ist  die  Annahme 
einer  idiopathischen  Muskelparalyse  gerechtfertigt.  Wenn  dage- 
gen die  Paralyse  auf  akute,  fieberhafte  Leiden,  die  mit  Konvul- 
sionen oder  anderen  nervösen  Zufällen  verbunden  sei,  folgt,  so 
ist  sie  symptomatischer  Natur  und  auf  anatomische  Störungen  in 
den  Ncrvencentren  zurückzuführen. 

Zweiter  Fall.  Vor  zwei  Jahren  wurde  ich  eiligst  zu  einer 
Gebärenden    gerufen  ,    die    bereits  mehrere  ausgetragene  Kinder 
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ohne  Kunsthülfe  zur  Welt  gebracht  hatte.  Der  eine  Zwilling  war 
eben  geboren ,  als  ich  hinzukam ,  der  -andere  hatte  eine  Schulter- 
lage und  musste  gewendet  werden.  Die  Operation  war  leicht, 
die  Extraktion  des  Kindes  nicht  schwierig.  Indess  zögerte  der 
Austritt  der  Schultern , '  die  sich  unter  dem  Schambogen  fest- 
stemmten. Es  wurden  die  aufwärts  geschlagenen  Arme  behutsam 
herabgeführt.  Bei  derEnlwickelung  des  rechten  Armes  hörte  ich 
ein  Knarren.  Meine  desfallsige  Besorgniss  bestätigte  sich  aber 
nicht.  Es  war  weder  eine  Luxation  ,  noch  Fraktur  vorhanden. 
Auch  zeigte  sich  am  rechten  Arme  weder  Geschwulst ,  noch  eine 
Veränderung  der  Hautfarbe.  Das  Schultergelenke  schien  etwas 
abgeflacht  zu  sein.  Das  Kind  bewegte  den  rechten  Arm  nicht, 
sondern  liess  ihn  abwärts  hängen.  Hob  man  den  Arm  auf,  so 
fiel  er  unwillkürlich  wieder  nach  unten.  Der  Arm  konnte  aber 
ohne  alle  Schmerzäusserungen  ungehindert  nach  allen  Richtungen 
hin  von  mir  bewegt  werden.  Anfangs  machte  das  Kind  auch 
mit  den  Fingern  und  dem  Vorderarme  keine  Bewegungen.  Es 
war  übrigens  gesund  und  erlitt  auch  später  keine  Störung  des 
Wohlseins.  Mehrere  Wochen  vergingen ,  ehe  die  Lähmung  sich 
auf  den  Gebrauch  von  Spirituosen  Waschungen  wieder  verlor. 

Hier  war  eine  Paralyse  des  Deltamuskels  vorhanden,  die 
ohne  Zweifel  durch  eine  mechanische  Insultation  während  des 
Geburts Vorganges  veranlasst  wurde.  Der  Kopf  des  Kindes  hatte 
während  der  Geburt  keine  Insultation  erlitten.  Nach  Lösung  der 
Arme  bot  die  fernere  Entwickelung  des  Kindes  durchaus  keine 
Schwierigkeiten.  An  Zerrung  des  Halslheiles  des  Rückenmarkes 
bei  der  Extraktion  war  nicht  zu  denken.  Die  Mutter  bekam  gleich 
nach  der  Entbindung  eine  Metrorrhagie  und  Ohnmächten,  die 
aber  rasch  wieder  beseitigt  wurden.  Das  Wochenbett  war  mehr 
als  befriedigend. 

Die  Paralyse  des  Schultergelenkes  ist  eine  seltene  Erschei- 
nung. Jacqu  emier  hält  sie  für  ein  rein  zufälliges  Vorkom- 
men und  glaubt ,  dass  sie  dadurch  bedingt  werde ,  dass  der 
Axillarnerve  gegen  den  Oberarm  gedrückt  würde,  und  zwar  da, 
wo  er  sich  an  die  Fläche  des  Deltamuskels  anlegt.  Er  beobachtete 
einen  ähnlichen  Fall.  Ein*  gesundes ,  starkes  Kind,  welches  nach 
einem  lange  dauernden  und  schweren  Gcburlsakte  zur  Welt  kam, 
zeigte  zwischen  den  beiden  Ober-Extremitäten  eine  Differenz,  die 
so  bedeutend  war,  dass  sie  gleich  auffiel.  Beide  Arme  waren 
gleichmässig  ausgebildet  (wie  in  unserem  Falle)  ,  allein  der 
rechte  war  schlaff  und  hing  beständig  am  Rumpfe  herab.  Die 
Schulter  war  ein    wenig   gesenkt  und   nicht  so   abgerundet,  wie 
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gewöhnlich.  Hob  man  den  Arm  in  die  Höhe,  so  fiel  er  wieder 
herab,  sobald  man  ihn  losliess.  Bei  dem  anderen  Arme  war  die- 
ses nicht  der  Fall.  Die  Bewegungen  der  Hand  und  des  Vorder- 
armes gingen  frei  von  Statten,  jedoch  nahm  der  Arm  nicht  an- 
ders Theil  daran,  als  dass  er  sich  ein  wenig  vor-  oder  rück« 
wärts  schob. 

Dritter  Fall.  Am  13.  Nov.  1851  verlangte  eine  Erstge- 
bärende, eine  etwa  25  Jahre  alte,  gesunde  und  blühende  Frau, 
meine  Hülfe.  Das  Kind  hatte  eine  Sieisslage»  die  Gebärende  halte 
sich  vergebens  abgemattet,  die  Wehen  waren  zu  schwach,  als 
dass  sie  die  Geburt  beendigen  konnten.  Die  Geburtswege  waren 
gut  entwickelt  und  geräumig.  Es  wurden  beide  Füssc  herabge- 
holl,  und  die  Extraktion  des  Kindes  vorgenommen.  Beide  Akte, 
sowohl  die  Lösung  oder  vielmehr  Herabführung  der  Füsse ,  als 
auch  die  Extraktion  des  Kindes  ,  waren  leicht  Das  Kind  war 
völlig  ausgetragen  und  slark.  An  dem  einen  Fusse  machte  sich 
gleich  eine  auffallende  Anomalie  bemerklich,  obwohl  er  eben  so 
gleichmässig  ausgebildet  war,  wie  der  andere.  Der  Fuss  hatte 
keine  feste  Haltung  im  Gelenke,  sondern  hing  abwärts  und  fiel 
unwillkürlich  von  der  einen  nach  der  anderen  Seite.  Fasste  man 
ihn  an,  so  konnte  man  ihn  leicht  mit  den  Zehen  bis  fast  auf 
das  Schienbein  beugen.  Bei'm  Aufheben  des  Kindes  wackeile  er 
hin  und  her.  Diese  Erscheinungen  fehlten  an  dem  anderen  Fusse. 
Man  sah  weder  Geschwulst,  noch  Zeichen  von  Quetschung.  Es 
war  mithin  die  grösste  Erschlaffung  in  dem  Fussgelenke  vorhan- 
den. Die  Ursache  Hess  sich  nicht  ausmitteln.  Das  Heilverfahren 
bestand  in  Ein  Wickelung  des  betreffenden  Fussgelenkes  und 
hatte  einen  überraschend  schnellen  Erfolg.  Schon  in  der  kürze- 
sten Zeit  waren  alle  Zufalle  gehoben.  Der  Fuss  hatte  wieder  die 
normale  Form  und  Gestalt  und  die  nämliche  Bewegungskraft, 
wie  der  andere.  Auch  bei'm  Heranwachsen  des  Kindes  machte 
sich  keine  Schwäche  bemerkbar.  Das  Kind  steht,  'läuft  und  springt, 
ohne  dass  eine  Spur  vorr  der  früheren  Affeküon  zurückgeblieben 
ist.  Ich  habe  es  noch  in  diesem  Augenblicke,  wo  es  bereits  das 
dritte  Lebensjahr  überschritten  hat ,  wieder  untersucht. 

Es  scheint  fast,  als  wenn  die  idiopathischen  Paralysen  eine 
gewisse  Vorliebe  für  die  Gelenke  hätten.  In  den  drei  von  uns 
öutgelheilten  Beobachtungen  sehen  wir  das  Hüftgelenk,  das 
Schullergelenk  und  das  Fussgelenk  von  der  Paralyse  befallen. 
Nicht  jedes  Gelenk  scheint  aber  eben  häufig  der  Sitz  der  idio- 
pathischen Paralyse  zu  sein.  Ob  nicht  das  Hüftgelenk  am  häu- 
figsten ,  schon  seltener  das  Schultergelenk  und  noch  seltener 
das  Fussgelenk ,  befallen  werde?  Ich  gebe  diese  Ideen  für  nichts 
weiter,   als  was  sie  wirklich  sind.     Die  wenigen  Beobachtungen, 
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die  ich  bisher  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  können  unmög- 
lich das  numerische  Verhältniss  bestimmen.  Auch  muss  ich  es 
unentschieden  lassen,  ob  die  idiopathischen  Paralysen  häufiger 
die  eine  oder  andere  Seite  wählen,  oder  ob  keine  auffallende 
Differenz  zwischen  den  beiden  Körperhaften  obwalte. 

Die  Paralyse  stand  in  unseren  drei  Fällen  auf  einer  ver- 
schiedenen Stufe  der  Ausbildung.  Bei  dem  14  Monate  arten  Kna- 
ben war  die  Bewegungsfahigkeit  nicht  ganz  aufgehoben,  dage- 
gen war  im  zweiten  und  dritten  Falle  alle  motorische  Kraft  ge- 
schwunden. Auch  war  in  diesen  beiden  letzteren  Fällen  das 
Empfindungsvermögen  völlig  aufgehoben,  während  es  im  erstercn 
Falle  krankhaft  gesteigert  war.  Solche  vollständige  idiopathische 
Paralysen  sind  selten.  Viel  häufiger  sind  sie  unvollständig,  und 
findet  »ich  öfterer  eine  blose  Beeinträchtigung  der  Bewegungs- 
fahigkeit der  Muskeln  ,  als  eine  völlige  Aufhebung  der  motori- 
schen Kraft.  Gänzliche,  absolute  und  vollständige  Vernichtung 
der  Bewegungen  lässt ,  wie  Bouchut  angibt,  beträchtliche  ana- 
tomische Veränderungen  in  den  Nervenstämmen  oder  den  Ner- 
vencenlren  fürchten.  Unser  zweiter  und  driller  Fall  sprechen 
nicht  zu  Gunsten  dieser  Behauptung.  Bei  einer  so  vollständigen 
Vernichtung  der  Bewegungsfahigkeit  und  des  Empfindungsver- 
mögens lässt  sich  nicht  wohl  einsehen,  wie  diese  Zufälle  so 
schnell  sich  wieder  hätten  verlieren  können,  wenn  wirklich  be- 
deutende anatomische  Verletzungen  zu  Grunde  gelegen  hätten. 
Die  Natur  wurde  zur  Ausgleichung  und  Beseitigung  der  organi- 
schen Veränderungen  ohne  Zweifel  eine  viel  längere  Zeit  nöthig 
gehabt  haben.  Viel  näher  liegt  die  Annahme  einer  dynamischen 
Verletzung  der  Nervenstämme. 

Aeliologie.  Ch.  West  theilt ,  wie  oben  gesagt,  die  pa- 
ralytischen Affektionen  der  Kinder  in  drei  Klassen  und  bezeich- 
net als  die  erste  Klasse  die  angeborene  Paralyse.  Er  glaubt,  dass 
sich  mitanter  der  Ursprung  der  Paralyse  auf  einen  Fehler  der 
ersten  Bildung  zurückfuhren  lasse.  In  sqlchen  Fällen  sei  die 
Bewegung  der  Extremitäten  einer  Seite  sehr  gehindert,  die  be- 
fallenen Glieder  fielen  der  Atrophie  anheim,  und  bisweilen  nehme 
die  ganze  Seile  des  Rumpfes  und  des  Kopfes  an  dem  atrophi- 
schen Zustande  Theil.  Meines  Dafürhaltens  ist  es  noch  zweifel- 
haft, ob  es  wirklich  angeborene  Paralysen  gebe.    Auf  den  ersten 


Augenblick  hielt  ich  in  unserem  dritten  Falle  die  Paralyse  für 
angehören  ,  änderte  aber  bald  meine  Ansicht,  da  sie  in  kürze- 
ster Zeit  sich  wieder  verlor. 

Barthez  und  Rill ie t  behaupten,  dass  zwei  Drittel  der 
Kinder,  welche  von  idiopathischer  Paralyse  befallen  werden, 
kaum  über  zwei  Jahre  alt  sind.  Meine  Erfahrung  stimmt  hiermit 
überein.  Zwei  Kinder  zeigten  die  Paralyse  gleich  nach  der  Ge- 
burt ,  zwei  andere  hatten  noeh  nicht  das  erste  Lebensjahr  erreicht, 
und  noch  ein  anderes  war  14  Monate  alt.  So  wichtig  aber  auch 
das  Alter  ist,  so  wenig  Einfluss  scheint  das  Geschlecht  und  die 
Konstitution  zu  haben.  In  unseren  fünf  Fällen  waren  die  Kinder 
gut  genährt,  und  gehörten  drei  dem  weiblichen,  und  zwei  dem 
männlichen  Geschlechte  an.  Obschon  die  idiopathische  Paralyse 
im  ersten  Kindesaller  am  häufigsten  vorkommt,  so  möchte  ich 
doch  nicht  dafür  halten,  dass  zwischen  dieser  Krankheit  und  der 
Dentition  ein  ursächliches  Verhällniss  bestehe.  Was  wird  dem 
Zahnen  nicht  Alles  aufgebürdet?!  Ich  mochte  fast  sagen,  es  geht 
den  Aerzten  wie  den  Laien,  hinter  diesem  physiologischen  Vor- 
gange wird  Alles  gesucht.  Ch.  West  ist  dagegen  der  Meinung, 
dass  die  Paralyse  auch  unabhängig  von  wahrnehmbaren  Gehirn- 
affeküonen  durch  die  allgemeine  Irritation  während  der  Dentition, 
nach  lange  dauernder  Leibesverstopfung  oder  mit  den  Zeichen 
allgemeiner  Schwäche  auftreten  könne. 

Das  wichtigste  ursächliche  Gelegenheitsmoment  ist  wohl  eine 
vorausgegangene  Erkältung,  Gh.  West  sah  ein  Kind  nach  lan- 
gem Sitzen  auf  einer  steinernen  Treppe  die  motorische  Kraft  des 
einen  Beines  verlieren.  Die  Zeit  und  Art  der  Erkältung  iässt  sich 
bei  Kindern,  wofern  sie  nicht  mit  aller  Sorgfalt  überwacht  wer- 
den, nicht  immer  nachweisen.  Auffallend  aber  ist  es,  dass  bei 
einer  so  alltäglichen  Ursache  die  idiopathischen  Paralysen  im  All- 
gemeinen nicht  viel  häufiger  vorkommen. 

Auch  das  ungünstige  Betten  der  Kinder  wird  angeschuldigt 
Kennedy  meint,  dass  die  essentielle  Paralyse  oft  durch  die 
verwerfliche  Gewohnheit,  die  Kinder  in  ungünstiger  Lage  zu  bet- 
ten, hervorgerufen  werde.  Er  glaubt,  dass  der  Druck  eines  Glie- 
des durch  das  ganze 'Gewicht  des  Körpers,  wenn  das  Kind  näm- 
lich auf  der  Seite  liegt,  hinreiche ,  die  Bewegungsfähigkeit  dieses 
Gliedes  aufzuheben.  Die  Erscheinungen,  welche  in  dem  gedrück- 
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ten  Arme  entstehen,  wie  Einschlafen,  Kriebeln  und  Taubsein, 
gehen  zu  bald  wieder  vorüber,  als  dass  sie  6ich  auf  eine  wirk- 
liche Paralyse  zurückführen  lassen.  Werden  doch  die  kleinen 
Kinder  in  der  Regel  in  der  Wiege  auf  die  Seite  gelegt,  ohne 
Paralyse  davon  zu  tragen.  Wie  häufig  möchte  wohl  die  Affek~ 
tion  gewesen  sein  in  jener  Zeil,  wo  die  barbarische  Sitte  herrschte, 
auch  die  Arme  fest  einzuwickeln! 

Vierter  Fall.  Ein  3j ähriges  skrophulöses  Mädchen  wurde 
nach  einer  vorausgegangenen  Erkältung  von  einer  Halsverkrüm- 
mung befallen.  Der  Kopf  ruhte  fast  auf  der  rechten  Schulter. 
Der  Kopfnicker  dieser  Seite  war  strangartig  gespannt,  hart  und 
unnachgiebig  und  zeigte  nach  seinem  Verlaufe  eine  rinnenför- 
mige  Vertiefung.  Es  war  unmöglich,  den  Kopf  gerade  zu  halten, 
jeder  Versuch  verursachte  die  grössten  Schmerzen,  und  gleich 
hinterher  senkte  er  sich  wieder  auf  die  kranke  Seite.  Das  Kind 
fieberte,  hatte  eine  weissbelegte  Zunge,  vermehrten  Durst  und 
war  seit  vier  Tagen  verstopft.  Nachdem  die  Stuhlverstopfung 
durch  Infus,  senn.  comp,  gehoben ,  wurde  die  Ausdünstung  be- 
fördert. Oerllich  wurden  neben  dem  Kampherlinimente  warme  Ka- 
taplasmen  angewendet.     Es  erfolgte  rasch  völlige  Heilung. 

Ein  6jähriger  Knabe  klagte  über  Steifigkeit  des  Halses  und 
Empfindlichkeit  bei  Bewegungen  des  Kopfes.  Darauf  folgte  bald 
eine  starke  Hals  Verkrümmung ,  die  grosse  Schmerzen  machte, 
wenn  der  Kopf  gerader  gehallen  werden  sollte.  Der  Kopfnicker 
verhielt  sich  wie  im  vorigen  Falle.  Erkältung  halte  die  Veran- 
lassung gegeben.  Auf  den  Gebrauch  eines  Infus,  rad.  Ipecac 
mit  Kai.  acet.  und  Liq.  ammon.  acet.  trat  anhaltende  Ausdünstung 
ein ,  welche  die  grösste  Erleichterung  brachte.  Der  Hals  wurde 
mit  Ungt.  alth.  und  Ol.  hyosc.  cocl.  eingerieben  und  in  Watte 
eingehüllt.  Nach  eingetretener  Besserung  liess  sich  der  Knabe 
nicht  länger  im  Bette  halten ,  sondern  lief  durch  das  Haus.  In 
der  vorigen  Nacht  halte  er  sich  enlblösst.  In  Folge  der  Erkältung 
trat  ein  Rezidiv  ein.  Hierzu  gesellte  sich  Fieber,  die  Haut  fühlte 
sich  heiss  an,  die  Zunge  war  belegt,  die  Esslusl  schwand.  Durch 
Einleitung  der  Diaphorese  wurden  auch  dieses  Mal  schnell  alle 
Zufälle  wieder  beseitigt. 

Das  rein  lokale  Beschränktsein  auf  nur  Einen  Muskel  ist  eine 
pathologische  Erscheinung,  die  sich  nicht  gut  erklären  lässt.  Viel 
häufiger  als  der  Deltamuskel  wird  der  Kopfnicker  befallen.  Ob 
die  Affeklion  auf  der  rechten  oder  linken  Seite  frequenter  sei, 
habe  ich  nicht  bemerkt.  Die  Paralyse  hat  offenbar  einen  rheu- 
matischen Charakter.  Wird  die  Halsverkrümmung  durch  bedeu- 
tende, unförmige  Narben  oder  durch  ein  Leiden  der  Halswirbel 
herbeigeführt,    so    gehört   sie    nicht  zu   der    in  Rede    stehenden 
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Affektion.  Die  Sensibilität  des  ergriffenen  Muskels  ist  gesteigert, 
dagegen  die  Bewegungsfähigkeit,  wenn  auch  nicht  ganz  aufge- 
hoben ,  doch  bedeutend  eingeschränkt.  In^  der  akuten  Form 
schwindet  die  Paralyse  mit  dem  Eintritte  der  Fieberkrisen,  wäh- 
rend sie  in  der  chronischen  Form  nur  allmählig  abnimmt.  In 
vernachlässigten  Fällen  liesse  sich  die  Halsverkrümmung  zwar 
verbessern ,  aber  nicht  immer  vollständig  heben.  Selbst  mecha- 
nische Verrichtungen  blieben  bei  einem  jungen  Mädchen  ,  wel- 
ches erst  spät  ärztliche  Hülfe  nachsuchte ,  ohne  befriedigenden 
Erfolg.  Kommen  frühzeitig  angemessene  Mittel  in  Anwendung, 
so  bietet  die  Heilung  keine  grossen  Schwierigkeiten.  Die  Vor- 
hersage ist  daher  im  Allgemeinen  günstig. 

Bei  Kindern  beobachtete  ich  häufiger  die  Paralyse  des  Kopf- 
nickers, bei  Erwachsenen  dagegen  die  Paralyse-  des  Deltamus- 
kels. Ich  erinnere  mich  aber  keines  einzigen  Falles ,  wo  die 
Paralyse  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren  vorkam.  Gewöhnlich 
hatten  sie  das  dritte  Lebensjahr  schon  überschritten.  Bei  Erwach- 
senen sah  ich  sie  im  kräftigsten  Mannesalter. 

Fünfter  Fall.  Theodor  KL,  ein  gesunder  und  kräf- 
tiger junger  Mann  ,  der  Musikant  ist ,  halte  auf  einer  Hochzeit 
im  Freien  gespielt.  Die  folgende  Nacht  konnte  er  nicht  gut 
schlafen,  und  am  nächsten  Morgen  spürte  er  ein  lästiges  Ziehen, 
welches  in  der  Grube  hinter  dem  linken  Ohrläppchen  am  Masloid- 
fortsatze  anfing,  von  da  längs  des  Unterkieferrandes  dieser  Seite 
sich  weiter  verbreitete  und  in  der  Mitte  des  Kinnes  endete,  oder 
sich  auch  über  die  linke  Wange  und  über  das  linke  Ange  er- 
streckte. Drei  Wochen  nach  dem  Eintritte  der  Affektion  suchte 
er  ärztliche  Hülfe  nach.  Der  Mund  war  schief  verzogen,  so  dass 
der  linke  Mundwinkel  fast  unter  der  Nasenscheidenwand  stand. 
Die  linke  Wange  war  geschwollen,  das  linke  Auge  ragte  aus 
seiner  Höhle  hervor,  das  Sehvermögen  war  getrübt  und  starker 
Thränenerguss  vorhanden,  die  Pupillen  auf  beiden  Augen  erwei- 
tert. Patient  konnte  das  linke  Auge  zwar  hin  und  her  bewegen, 
aber  nicht  einmal  bis  zur  Hälfte  schliessen.  Zog  man  das  obere 
Lid  ganz  über  das  Auge  ,  so  ging  es  gleich  wieder  aufwärts. 
Man  konnte  den  linken  Augapfel  mit  dem  Finger  berühren  und 
sogar  drücken,  ohne  dadurch  Schmerz  zu  verursachen.  Anfangs 
wurde  auch  eine  Schwerhörigkeit  auf  dem  linken  Ohre  bemerkt 
Bei'm  Essen  flüssiger  Substanzen ,  sowie  bei'm  Trinken  ,  musste 
Patient  den  gelähmten  Mundwinkel  mit  den  Fingern  zuhalten, 
wofern  die  Flüssigkeiten  nicht  wieder  aus  dem  Munde  laufen 
sollten.  Mit  festen  Speisen  ging  es  besser.  Der  Speichel  träu- 
felte unwillkürlich  aus  dem  Munde,   besonders  des  Nachts.     Bis- 
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weiten  trat  ein  widerlicher  Geschmack  ein.  Uebrigens  fühlte  sich 
Pat.  wohl.  Alte  Zufälle  haben  sich  attmähbg  wieder  verloren, 
nur  ist  der  Mund  selbst  nach  Ablauf  von  vier  Jahren  noch  im- 
mer etwas  verzogen»  Verordnet  wurde  ein  Infus,  flor.  arnic.  mit 
Tr.  valerian.  aeth.  und  Liq.  ammon.  sncc.  ,  und  zum  Einreiben 
Spir.  angelic.  comp.  Das  eingeleitete  Heilverfahren  wurde  aber 
ungeachtet  der  günstigen  Wirkung  nicht  konsequent  durchge- 
setzt. 

Die  Lähmung  des  Gesichtsnerven  in  Folge  von  Zangengebar- 
ten oder  in  Folge  einer  mechanischen  Insultation  des  Gesichtes 
von  Seiten  der  Backenknochen  habe  ich  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
obachtet, wiewohl  ich  häufig  die  Zange  applizirt  und  schwierige 
Geburten  geleitet  habe.  Dagegen  sah  ich  bei  einem  jungen  Manne, 
der  aus  der  Bodenlucke  fiel,  die  Gesichtslähmung  eintreten.  In 
einem  anderen  Falle,  der  ein  junges  Mädchen  betraf,  erschien 
sie  in  Folge  starker  Kongestionen  gegen  das  Gehirn.  Wieder  in 
anderen  Fällen  erfolgte  sie  nach  Apoplexie.  Alle  diese  und  ähn- 
liche Fälle  gehören  aber  nicht  zu  den  idiopathischen  Paralysen, 
weil  sie  durch  nachweisbare  anatomische  Verletzungen  des  Ge- 
hirnes veranlasst  wurden.  Jedoch  glaubt  Gh.  West,  dass  die 
bei  Neugeborenen  durch  Druck  der  Zange  oder  der  Backenkno- 
chen herbeigeführte  Gesichtslähmung  auch  ohne  Affektion  des  Ge- 
hirnes auftrete. 

In  dem  vorstehenden  Falle  war  die  Paralyse  unabhängig 
von  einem  Ergriffen  sein  des  Gehirnes.  Die  Veranlassung  gab 
Erkältung,  die  ihren  Einfluss  auf  den  Gesichtsnerven  gehend 
machte.  Bei  Rindern  habe  ich  die  Gesichtslähmung  in  Folge  ei- 
ner vorausgegangenen  Erkältung  noch  nie  beobachtet.  Im  All- 
gemeinen ist  auch  sowohl  im  Kindesalter,  als  in  den  späteren 
Jahren  die  idiopathische  Paralyse  des  Nervus  facialis  keine  häu- 
fige Erscheinung,  und  insofern  dürfte  die  Mittheilung  des  vor- 
stehenden Falles  nicht  ohne  alles  Interesse  sein. 

Bei  Neugeborenen  ist  die  Diagnose  der  Gesichtslähmung  nicht 
immer  leicht,  zumal  die  Symmetrie  des  Gesichtes  während  der 
Ruhe  nicht  auffallend  gestört  ist.  Indess  ist  das  Halboffen- 
stehen des  einen  Auges  ein  äusserst  werthvolles  Zeichen,  wel- 
ches uns  an  die  Paralyse  denken  lässt.  Dazu  kommt  das  er- 
schwerte Saugen  und  bei'm  Weinen  des  Kindes  die  Verzerrung 
der  Gesichtszüge  und  das  Verziehen  des  gelähmten  Mundwinkels 
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nach  der  gesunden  Seite.  Nach  Landouzy  erstreckt  sich  die 
Paralyse  nicht  auf  die  Uvula  und  die  Zunge,  und  vermindert  gfelk 
ihre  Sensibilität  nicht. 

Nehmen  wir  nun  einen  Rückblick  auf  das  Vorgetragene.  Wir 
haben  den  in  pathologischer  und  therapeutischer  Beziehung  wich- 
tigen Unterschied  der  idiopathischen  und  symptomatischen  Para- 
lysen hervorgehoben  und  die  Charaktere  näher  bezeichnet,  welche 
einer  jeden  dieser  beiden  Arten  eigentümlich  sind.  Aueh  haben 
wir  bezüglich  der  differenziellen  Diagnose  angegeben,  wie  sich 
noch  am  sichersten  in  zweifelhaften  Fällen  ausmitteln  lasse,  ob 
die  Paralyse  eine  idiopathische  oder  symptomatische  Natur  habe. 
Ferner  haben  wir  uns  über  das  Auftreten,  den  Verlauf  und  Aus- 
gang, sowie  über  die  Vorhersage  näher  ausgesprochen.  End- 
lich haben  'wir  das  ätiologische  Verhältniss  genauer  zu  erörtern 
gesucht  und  namentlich  die  Erkältung,  wie  sie  auch  immer  er- 
folgen mag,  als  dasjenige  Moment  bezeichnet,  welches  bei  der 
idiopathischen  Muskelparalyse  wohl  die  wichtigste  Rolle  spielt 
Alles  dieses  wurde  durch  Fälle  aus  dem  Leben  näher  erläutert  und 
begründet. 

Therapie.  Es  erübrigt  uns  also  noch  ein  Wort  über  die 
Behandlung  der  idiopathischen  Paralyse.  Wir  können  uns  um 
so  kürzer  fassen,  als  bereits  in  den  mitgetheilten  Krankenge- 
schichten das  eingeschlagene  Neilverfahren  speziell  angegeben  ist 
Deshalb  folgen  hier  nur  einige  therapeutische  Andeutungen. 

Sowie  jeder  einzelne  Fall  eine  eigentümliche  Physiognomie 
hat,  fordert  er  auch  ein  eigenthümüehes  Heilverfahren.  Gastrische 
Störungen,  wenn  sie  auch  nur  eine  zufäDige  Koinzidenz  sind, 
hebe  man  je  nach  den  Anzeigen  entweder  durch  ein  Brechmittel, 
oder  Abführmittel.  Ch.  West  hält  Abführmittel  und  Tonica  am 
häufigsten  für  angezeigt.  Während  unter  den  tonischen  Mitteln 
die  Eisenpräparate  obenan  stehen,  verdienen  die  gelinderen  Ab- 
führmittel vor  den  drastischen  unbedingt  den  Vorzug.  Man  hüte 
sieh  aber  wohl,  durch  die  Abführmittel  das  System  zu  schwä- 
chen. In  unserem  ersteren  Falle  genügte  eine  einfache  Auflö- 
sung des  Tart.  nalron.,  und  bei  dem  3jährigen  Mädchen,  dessen 
im  vierten  Falle  gedacht  ist,  reichte  das  Infus,  senn.  comp,  hin, 
um  die  gastrischen  Störungen  zu  beseitigen. 

Bei  der  idiopathischen  Paralyse,   die  Erkältung  als  Ursache 
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anerkannt,  ist  Förderung  der  Diaphorese  die  erste  und  wichtigste 
Aufgabe.  In  der  Regel  lässt  die  günstige  Wirkung  nicht  lange 
auf  sich  warten.  Einen  Beleg  hierzu  gibt  das  rasche  Schwinden 
der  idiopathischen  Paralyse  des  Kopfnickers.  Wenn  die  Paralyse 
mit  erhöhter  Sensibilität  auftritt,  so  verdienen  schmerzstillende 
Einreibungen,  sowie  erweichende  Dämpfe  und  Bäder  angewen- 
det zu  werden.  Fliegende  Vesikatore,  selbst  auf  die  Lumbal- 
und  Kreuzgegend  applizirt,  leisten  oft  vortreffliche  Dienste.  Pro- 
blematisch sind  die  therapeutischen  Mittel  bei  eingetretener  Atro- 
phie oder  Verkrümmung  des  Gliedes.  Für  diesen  Fall  empfiehlt 
sich  die  Heil  -  Gymnastik. 

Das  in  Frankreich  so  belieble  Einschneiden  des  Zahnfleisches 
ist  eine  ziemlich  überflüssige  Operation.  Selbst  bei  schwerer, 
langsamer  und  mühsamer  Dentition  habe  ich  sie  nie  gemacht  und 
bin  doch  gut  zum  Ziele  gekommen.  Wie  wenig  dieser  operative 
Eingriff  bei  der  idiopathischen  Paralyse  nützt,  leuchtet  ein,  wenn 
man  den  illusorischen  Zusammenhang  der  Dentition  mit  dieser 
Affektion  erwägt. 

Von  der  Elektrizität  und  dem  Galvanismus  darf  man  sich 
nicht  zu  viel  versprechen.  Weicht  die  Muskelparalyse  nicht  auf 
den  Gebrauch  der  angegebenen  Medikation,  so  verdienen  diese 
therapeutischen  Agentien  allerdings  versucht  zu  werden,  sollten 
sie  auch  hinterher  im  Stiche  lassen  und  den  Erwartungen  nicht 
entsprechen. 

Bei  kleineren  Kindern  verdient  die  Anwendung  heroischer 
Mittel,  wie  das  Rhus  toxicodendron  und  das  Strychnin,  keine 
Empfehlung,  zumal  die  anderen,  viel  weniger  gefährlichen  Mittel 
eben  so  zuverlässig  sind.  Heine  lobt  die  Tinctura  nucis  vomi- 
cae  und  will  von  ihrem  mehrwöchentlichen  Gebrauche  guten  Er- 
folg gesehen  haben. 

Cb.  West  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Gesichtsläh- 
mung zuweilen  durch  den  Druck  einer  angeschwollenen  Drüse 
auf  den  Nervus  facialis  veranlasst  werde.  Er  setzte  einen  Blut- 
egel nahe  an  die  Stelle,  wo  dieser  Nerve  durch  das  Foramen 
stylomasloideum  aus  dem  Schädel  heraustritt.  Der  Erfolg  war 
günstig.  Solche  Fälle  gehören  gewiss  zu  den  grossen  Seltenhei- 
ten, aber  man  muss  sie  doch  kennen.  Causa  remota  fugit  ef- 
feclus. 
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VI.    Chorea. 

Die  Chorea  ist  eine  seltene  Krankheit.  Darüber  ist  man  so 
ziemlich  einig.  Das  Krankheitsbild  wird  aber  nicht  übereinstim- 
mend dargestellt.  Indess  sind  die  Hauptzuge  so  charakteristisch, 
dass  eine  Verwechselung  nicht  stattfinden  kann.  Die  Herrschaft 
über  die  willkürlichen  Muskeln  ist  verloren.  Es  treten  sonder- 
bare konvulsivische  Bewegungen  der  Glieder,  selbst  mimische 
Gestikulationen,  ein,  und  im  ganzen  Wesen  spricht  sich  eine  ge- 
wisse Unstätigkeit,  namentlich  bei'm  Stillstehen,  aus.  Das  Senso- 
rium  bleibt  selten  unangetastet,  in  der  Regel  ist  es  mehr  oder 
weniger  ergriffen.  Die  Anfalle  sind  an  keine  bestimmte  Zeit  ge- 
bunden, nur  ausnahmsweise  erscheinen  sie  mit  dem  Schlage  der 
Uhr.  Die  konvulsivischen  Bewegungen  lassen  sich  auch  auf 
keine  bestimmte  Krampfform  zurückführen,  beschränken  sich  bald 
auf  einzelne  Körpertheile ,  bald  befallen  sie  den  ganzen  Körper 
und  scheinen  kein  besonderes  Schwächegefühl  zu  hinterlassen. 

Selten  beginnt  die  Krankheit  plötzlich,  wie  mit  einem  epi- 
leptischen Anfalle ,  in  der  Regel  gehen  kürzere  oder  längere  Zeit 
Vorboten  vorher,  die  aber  nicht  übereinstimmend  angegeben  wer- 
den. Müdigkeit,  Verdauungsstörungen,  vage  Gliederschmerzen, 
Herzklopfen ,  Magenkrampf,  Beklemmung  der  Brust ,  Gefühl  von 
Knebeln  in  den  Extremitäten,  Schwindel  und  Schwere  des  Ko- 
pfes, Wechsel  der  Laune,  Täuschungen  der  Sinnesorgane  sind 
Vorläufer,  die  keinesweges  mit  Gewissheit  auf  den  Ausbruch  der 
Krankheit  hinweisen.  Selbst  der  schwankende  Gang,  das  Hinken 
oder  Nachschleppen  des  einen  Beines,  leise  Zuckungen  und  Stösse 
sind  Erscheinungen  zweideutiger  Natur. 

Erster  Fall.  Ein  6 jähriges,  früher  gesundes  Mädchen, 
fing  an,  bei'm  Gehen  zu  schwanken,  und  liess  bei'm  Essen  jedes- 
mal die  Speisen  wieder  aus  dem  Löffel  und  von  der  Gabel  fal- 
len. Dies  befremdete  die  Aeltern  sehr,  alle  Ermahnungen,  selbst 
Strafen,  die  sie  sich  erlaubten,  fruchteten  nichts.  War  das  Kind 
im  Freien,  so  umfasste  es  einen  Baum,  liess  ihn  wieder  los  und 
umklammerte  ihn  abermals  und  machte  dabei  seltsame  Bewegun- 
gen mit  den  Händen.  Nachdem  diese  Vorläufer  längere  Zeit  an- 
gedauert hatten,  bildete  sich  endlich  die  Krankheit  völlig  aus* 
Die  choreaartigen  Krämpfe  befielen  den  ganzen  Körper.  Sechs 
Wochen  lag  dns  Kind  im  Bette  und  konnte  nicht  gehen.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  litt  es  an  Aphonie.    Der  Blick  war  verwirrt,  und 
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die  Geisteslhätigkeiten  waren,  wenn  auch  nicht  völlig  aufgeho- 
ben, doch  gestört.  Es  währte  lange,  bis  die  Krankheit  allmählig 
wieder  abnahm  und  sich  endlich  verlor.  Mit  jedem  Frühjahr  und 
Herbst  kehrte  sie  aber  zurück,  oder  zeigten  eich  vielmehr  wie- 
der leise  Andeutungen,  die  erst  völlig  schwanden,  als  das 
Mädchen  das  zwölfte  Lebensjahr  erreichte.  Bis  dahin  blieben 
die  Geistesfunktionen  geschwächt,  das  Lernen  fiel  beschwerlich 
und  bei'm  Schreiben  fehlte  die  Festigkeit  der  Hand.  Das  Kind 
war  oft  verstimmt  und  ärgerlich  und  wollte  nicht  gern  die  Schule 
besuchen,  weil  es  mit  den  anderen  Kindern  nicht  gleich  gute  Fort- 
schritte machen  konnte.  Nach  dieser  Zeit  trat  völlige  Genesung 
ein.  Das  jetzt  18  Jahre  alte  Mädchen  ist  völlig  gesund  an  Geist 
und  Körper  und  hat  ein  blühendes  Aussehen,  ist  aber  noch  nicht 
menstruirt. 

Als  Vorläufer    machte    sich  hier  eine  gewisse  Schwäche  in 
den    oberen  und   unteren  Extremitäten   bei'm  Gehen   und  Essen 
bemerkten,    und  als  ferneres  Symptom  zeigte  sich  das  gleichsam 
spielende  Umfassen  und  Wiederloslassen  des  Baumes.     Nach  ih- 
rer Ausbildung  war  die  Chorea   nicht  auf  die  linke  Seite  lokali- 
sirt,  wo   am  häufigsten   der  erste  Sitz  ist,    sondern   verbreiteten 
sich  die  choreischen  Bewegungen  über  den  ganzen  Körper.  Merk- 
würdig ist  hier  die   sechswöchentliohe  Andauer  der  Aphonie  und 
das  aufgehobene  Gehvermögen,   wiewohl   die  choreischen  Bewe- 
gungen unausgesetzt  ihr  Spiel   fortsetzten.     Die  Krankheit  macht 
wohl  zu  einer  Zeit  häufigere  Anfälle  als  zur  anderen ,  ohne  aber 
zu.    intermiltiren.     Das    zeitweise  Schwinden   oder  Aussetzen    ist 
noch  keine  völlige  Intermission ,    die  von   allen  Zufällen  frei  er- 
scheint    Dem  Verlaufe  nach  gehört  die  Chorea  zu  den  anhalten- 
den Krankheiten.     In  unserem  Falle  machte  sie  mehrere  Jahre  hin- 
tereinander Rezidive,  die  in  der  ersteren  Zeit  am  stärksten  waren, 
allmählig  aber  an  Intensität  verloren.     Nach    See   kommen   die 
Rezidive  in  je  vier  Fällen   einmal  vor,   und  zwar  in  demselben 
Jahre  gewöhnlich  gegen  den  Herbst.    Diese  Disposition  zu  Rück- 
fallen bekunde    sich  durch  die  lange  Dauer  des  ersten  Anfalles. 
See  hat  von  117  Fällen,   bei  denen  der  Anfang  und  das  Ende 
fler  Krankheit  genau  angemerkt  war,    die  durchschnittliche  Dauer 
der  Chorea  auf  69  Tage  berechnet.     Dauert  sie  länger  als  diese 
Durchschnittszeit,    so  könne  man  ziemlich   sicher  einen  Rückfall 
erwarten.     Nicht   alle   Zeichen   verbürgen    die   Genesung.     Wenn 
auch  die  choreischen  Bewegungen  schwinden,  und  die  Muskeln 
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sich  wieder  der  Herrschaft  des  Willens  fügen,  ist  die  Gefahr  des 
Rückfalles  noch  nicht  vorüber.  Erst  dann  ist  die  Heilung,  wie 
See  bemerkt,  als  vollständig  zu  betrachten,  wenn  die  Intelligenz 
ihr«  volle  Frische,  das  Antlitz  seinen  natürlichen  Ausdruck  wie- 
der erlangt  hat,  und  die  Merkmale  der  begleitenden  Anämie  voll- 
kommen geschwunden  sind.  Diese  Merkmale  sind  weniger  trüg- 
lieh,  als  das  Aufhören  der  choreischen  Bewegungen.  Nachkrank- 
heiten kommen  im  Allgemeinen  selten  vor.  Die  etwa  zurückblei- 
bende Geistesschwäche  und  nervöse  Empfindlichkeit,  sowie  die 
lähmungsartige  Schwäche  der  Glieder,  verlieren  sich  meistens  im 
Laufs  der  Zeit  wieder. 

Der  anatomische  Charakter  der  Chorea  steht  noch  nicht  fest. 
Die  Autopsie  hat  bis  jetzt  nur  ein  negatives  Resultat  geliefert  und 
gezeigt,  dass  die  Krankheit  keine  bestimmte  anatomische  Basis 
habe.  Unier  allen  Befunden  legt  man  den  meisten  Werth  auf 
die  Desorganisation  der  Vierhügel.  Wo  dieser  Hirntheil  eine  Ver- 
änderung erlitten  haltt,  sollen  während  des  Lebens  seilen  die 
choreischen  Bewegungen  gefehlt  haben.  Erwägt  man  den  äus- 
serst seltenen  Ausgang  in  den  Tod  und  das  nicht  weniger  sel- 
tene Vorkommen  der  Nachkrankheiten,  so  darf  man  wohl  anneh- 
men, dass  die  Chorea  viel  eher  einen  dynamischen  als  organi- 
schen Ursprung  anerkenne.  Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich 
leicht,  warum  die  Autopsie  zu  keinem  befriedigenden  Ergebnisse 
gekommen  ist  und  vielleicht  auch  nie  das  Räthsel  lösen  wird. 

Ohne  uns  in  weitere  Erörterungen  einzulassen,  erlauben  wir 
uns  einige  Worte  über  das  ätiologische  Verhältniss.  Geben  wir 
das  Wesen  der  Chorea  als  exzedirende  Reizbarkeit  auf,  die  nicht 
nur  im  peripherischen  Nervensysteme,  sondern  auch  in  den  Ner- 
vencentren  auftritt,  so  können  wir,  wie  Haase  glaubt,  alle  Er* 
scheinungen  leicht  erklären. 

Was  die  prädisponirenden  Momente  angeht,  so  ist  es  noch 
zweifelhaft,  ob  es  eine  erbliche  Anlage  gebe.  In  den  Fällen, 
die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  konnte  eine  solche  An- 
lage nicht  nachgewiesen  werden,  vielmehr  erfreuten  sich  die  Ael- 
tern  und  ihre  übrigen  Kinder  einer  guten  Gesundheil. 

Uebereiltes  Wachsthum,  frühzeitige  Entwickelt] ng  der  Geistes- 
thäligkeiten ,    erhöhte  Sensibilität,    nervöse  Konstitution,  graziler 
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Körperbau  sind  Eigenschaften,  die  man  bei  Rindern,  welche  von 
Chorea  befallen  werden,  häufig  antrifft. 

Auch  die  Lebensepoche  hat  einen  grossen  Einfluss.  Bei 
Neugeborenen  und  in  der  ersteren  Kindheit  kommt  die  Chorea 
nicht  vor.  Jedoch  will  Michail d  die  Krankheit  während  der 
Geburt,  und  Constant  sie  bei  einem  viermonatlichen  Kinde  ge- 
sehen haben.  Diese  und  ähnliche  Fälle,  wofern  auch  keine  Täu- 
schung sollte  obgewaltet  haben,  stehen  zu  isolirt,  als  dass  sie 
die  Regel  umstossen  könnten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  begeg- 
nen wir  dieser  Krankheit  erst  zwischen  dem  sechsten  und  zehn- 
ten ,  und  zwischen  dem  zehnten  und  vierzehnten  Lebensjahre. 

Man  sieht  die  Chorea  gewöhnlich  als  eine  Enlwickelungs- 
krankheit  an.  In  gewisser  Beziehung  ist  diese  Annahme  auch 
begründet,  aber  keinesweges  immer.  Aus  dem  eben  angegebe- 
nen Lebensabschnitte,  in  welchem  die  Chorea  am  häufigsten  auf- 
tritt, erhellt,  dass  die  Krankheit  oft  zu  einer  Zeit  erscheint,  die 
von  der  Pubertät  noch  weit  entfernt  ist  Andererseits  kommt  sie 
auch  selbst  in  späteren  Jahren  vor.  So  kenne  ich  eine  80jährige 
Frau,  die  fortwährend  an  choreischen  Bewegungen  der  linken 
Hand  leidet  und  zuweilen  mit  dem  Kopfe  schüttelt  und  mit  dem 
Gesichte  die  wunderlichsten  Grimassen  macht.  Mitunter  tritt  auch 
Spasmus  cynicus  ein. 

Es  ist  eine  ausgemachte  Thatsache,  dass  die  Chorea  viel 
häufiger  Mädchen  als  Knaben  heimsucht.  Ein  ganz  zuverlässiges 
numerisches  Verhält niss  lässt  sich  aber  noch  nicht  angeben.  Es 
verhält  sich  in  dieser  Beziehung  mit  der  Chorea,  wie  mit  den 
übrigen  nicht  entzündlichen  Nervenleiden ,  die  das  weibliche  Ge- 
schlecht Öfterer  befallen  als  das  männliche.  Der  Grund  hiervon 
scheint  in  der  nervösen  Konstitution  und  in  der  mit  der  Pubertät 
eintretenden  Metamorphose  zu  liegen. 

Uebrigens  ist  die  Chorea  weder  an  eine  bestimmte  Jahreszeil, 
noch  an  eine  bestimmte  Lokalität  gebunden ,  sondern  kommt  so- 
wohl im  Sommer  als  im  Winter,  an  gesunden  und  ungesunden 
Orten  vor.  Auch  beobachtet  man  die  Krankheit  nicht  blos  in 
Städten ,  sondern  auch  auf  dem  Lande.  Meine  Fälle  kamen  nur 
auf  dem  Lande  vor.  Dagegen  scheint  die  Lokalität  auf  den  Spas- 
mus Dubini  oder  die   elektrische  Chorea  einen  gewissen  Einfluss 


xu  haben.  Dies«  erst  in  jüngster  Zeil  bekannt  gewordene  Krank- 
heit erscheint  vorzugsweise  in  den  sumpfigen  Distrikten  der  Lom- 
bardei. Jedoch  hat  der  Spasmus  Dubini,  selbst  in  der  spina- 
len Form,  höchstens  nur  eine  entferntere  Aehnlichkeit  mit  der 
Chorea. 

Auch  anerkennt  die  Chorea  keinen  epidemischen  Einfluss, 
der  selbst  dann  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  wenn  auch 
zu  gewissen  Zeiten  mehrere  vereinzelte  Fälle  beobachtet  werden. 
Die  im  Jahre  1374  aufgetretene  Epidemie,  welche  sich  über  ganz 
Deutschland  ausbreitete,  lässt  sich  viel  eher  auf  die  Raphanie  zu- 
rückführen, gewiss  war  sie  nicht  die  wahre  Chorea.  Es  lässt 
sich  nicht  wohl  erklären,  warum  die  Chorea  seitdem  ihren  epi- 
demischen Charakter  abgelegt  haben  sollte,  warum  sie  in  allen 
folgenden  Jahrhunderten  nie  wieder  als  Epidemie  auf  den  Schau- 
platz getreten  sei.  Hai  sich  doch  während  dieser  langen  Zeit 
ein  ähnlicher  epidemischer  Einfluss  gellend  gemacht.  Dass  die 
Chorea  sich  durch  Nachahmung  weiter  verbreiten  könne,  lässt 
sich  nicht  läugnen. 

In  den  niederen  Ständen  soll  die  Chorea  häufiger  sein,  als 
in  den  höheren.  Die  Fälle,  welche  ich  sah,  kamen  bei  gewöhn- 
lichen Landleuten  vor,  die  eine  einfache,  nüchterne  Lebensweise 
führlen.  Wenn  die  Krankheil  bei  Kindern  durch  schlechte  Nah- 
rung erzeugt  und  unterhalten  würde,  wie  Berends  behauptet, 
dann  müssle  sie  in  der  ärmeren  Klasse,  die  nebenbei  noch  mit 
so  vielen  anderen  Inkonvenienzen  zu  kämpfen  bat,  viel  häufiger 
auftreten.  Eine  übertrieben  feine,  gekünstelte  Lebensweise  prä- 
disponirl  doch  wohl  viel  eher  zu  Nervenkrankheiten  überhaupt 
und  zur  Chorea  insbesondere. 

Die  vermittelnden  Momente    sind    zuweilen    durchaus   unbe- 
kannt.   In  anderen   Fallen    lassen    sich  Schreck,   Gemütsbewe- 
gungen, Onanie,  Erkältungen,  Digeslionsstöruneen.  Unterdrückung; 
chronischer  Ausschläge  anschuldigen.    Einige  1 
reiz  und  auf  Anomalieen  während  der  zwei« 
Gewicht.     Auch  in  Wunden    zurückgeblieben! 
ben  die  Krankheil  veranlasst.     In    einem    voi 
teten  Falle,    der  einen   13  Jahre  alten  Knat 
Neurom  an  einem  Nerven  der  Fusssohle  das 
Nach  der   Exslirpalion   schwanden   die  Anfäl 
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anderes  Mal  fand   sich   eine  Auftreibung  des  Zahnfortsatzes  und 
eine  Verengerung  des  Wirbel kanal es. 

Es  ist  von  hoher  Wichtigkeit,  auszumitleln,  welche  Beziehung 
zwischen  der  Chorea,  dem  Rheumatismus  und  den  Herzkrankhei- 
ten besiehe.  Bright  sieht  den  Rheumatismus  als  Gelegen- 
heitsursache an,  und  glaubt,  dass  zwischen  der  Chorea  und  den, 
Herzkrankheiten  ein  ursächliches  Verhällniss  obwalte.  See  sah  in 
82  Fällen  34 mal  Entzündungen  seröser  Gebilde,  namentlich  Pe- 
ricarditis,  Endocardilis ,  Meningitis  cerebrospinalis  und  Peritoni- 
tis. Diese  verschiedenen  Störungen  fanden  sich  selten  vereinzelt, 
sondern  mit  einander  kombinirt,  wie  in  den  Fällen,  wo  sie  aus 
einer  rheumatischen  Diathese  hervorgehen.  See  behauptet,  dass 
von  allen  Krankheitsbedingungen  die  rheumatische  Diathese  direkt 
am  meisten  zur  Chorea  führe.  Er  sah  in  128  Fällen  von  Chorea 
61  mit  den  Entzündungen  oder  rheumatischen  Schmerzen  zusam- 
mentreffen. Diese  Chorea  rheumatischen  Ursprunges  bringt  er  in 
drei  verschiedene  Katcgorieen  und  zwar  theils  nach  der  Form, 
die  der  Rheumatismus  angenommen  hat,  theils  nach  der  Epoche, 
in  welcher  er  erschienen  ist.  Die  erste  Kategorie  charakterisirt 
sich  durch  die  arthritischen  Schmerzen,  die  entweder  dem  ersten 
Anfalle  oder  jedem  Rezidive  vorangehen.  In  diese  Kategorie  ge- 
hört die  Mehrzahl  der  Fälle.  Die  zweite  Kategorie  begreift  dieje- 
nigen Fälle,  in  denen  der  Gelenkrheumatismus  nach  der  Chorea 
zum  Vorscheine  kommt.  In  die  dritte  Kategorie  endlich  kommen 
diejenigen  Fälle  von  Chorea,  wo  die  rheumatische  Diathese  nicht 
durch  Gelenkschmerzen  oder  Gelenkaffektionen  anderer  Art,  son- 
dern durch  Affektionen  der  inneren  serösen  Häute  sich  kund  gibt. 

Zweiter  Fall.  Ein  lOjähriges,  früher  gesundes  und  blü- 
hendes Mädchen  klagte  anfangs  über  Schmerzen  in  der  Leisten- 
gegend. Von  hier  aus  verbreiteten  sich  die  Schmerzen  über  das 
Knie-  und  Fussgelenk  und  die  Fusssohle,  sowie  über  das  Hand- 
gelenk ;  sie  wechselten  ihren  Sitz  und  befielen  bald  die  eine,  bald 
die  andere  Körperseite.  Als  ich  das  bereits  einige  Zeit  kranke 
Kind  zum  ersten  Male  untersuchte,  war  die  rechte  Hand  und  das 
betreffende  Handgelenk  schmerzhaft  und  geschwollen,  ohne  dass 
sich  an  den  aftizirten  Stellen  eine  besonders  erhöhte  Temperatur 
vorfand.  Schon  gleich  in  den  ersteren  Tagen  nach  dem  Auf- 
treten der  rheumatischen  Affektion  gesellte  sich  Chorea  hinzu. 
Die  oberen  und  unteren  Extremitäten  zeigten  die  sonderbarsten 
Bewegungen,  die  während  meiner  Anwesenheit  vorzugsweise  die 
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linke  Körperhälfle  einnahmen,  während  der  Rheumatismus  auf 
der  rechten  Seite  vorhanden  war.  Auch  das  Gesicht  und  die 
Augen  wurden  hefallen,  und  Schaum  drang  aus  dem  Munde. 
Der  Kopf  konnte  nicht  aufrecht  gehalten  werden,  sondern  wurde 
von  der  einen  Seite  nach  der  anderen  geschleudert.  Das  Be- 
wusslsein  und  die  Seelenkräfte  waren  getrübt,  die  Stimme  ver- 
ändert, die  Physiognomie  scheu,  mit  dem  Ausdrucke  von  Tücke 
und  Schaam,  die  Augen  unstät,  die  Pupillen  erweitert,  der  Schlaf 
gestört,  die  Haut  weich,  früher  ausdünstend,  die  Temperatur  nicht 
erhöht,  die  Respiration  ruhig,  der  Puls  gereizt,  weich,  massig 
gross  und  voll,  die  Zunge  rein,  früher  Durst,  der  Stuhl  regel- 
mässig, der  Unterleib  weich  und  nirgends  empfindlich,  die  Ess- 
lust gestört. 

Es  wurde  eine  Auflösung  von  Kali  acet  mit  Liq.  ammon« 
acet.  verordnet,  und  zugleich  Pulver  aus  Flor.  zinc.  mit  kleinen 
Gaben  von  Ipecac.  abwechsern d  gegeben.  Da  die  Heilung  nicht 
in  kurzer  Zeit  erfolgte,  so  standen  die  Aeltern  von  der  ferneren 
Medikation  ab  und  überliessen  die  Wiederherstellung  der  Natur. 
Es  dauerte  auch  nicht  sehr  lange,  bis  die  Genesung  eintrat.  Das 
Kind  war  ein  volles  Jahr  gesund,  und  bekam  darauf  einen  Rück- 
fall. Jedoch  verlor  sich  dieses  Mal  die  Chorea  schnell  wieder, 
und  zwar  ohne  weiteres  Zuthun  der  Kunst.  Seitdem  sind  über 
fünf  Jahre  verflossen,  ohne  dass  die  Gesundheit  ferner  gestört. 
wurde. 

Dieses  ist  ein  Fall,  wo  der  Rheumatismus  der  Chorea  vor- 
herging. Wir  kommen  hier  nochmals  auf  die  Beziehung  zwischen 
diesen  beiden  Krankheiten  zurück.  Ob  der  Rheumatismus,  mag 
er  der  Chorea  vorhergehen  oder  nachfolgen,  wirklich  ein  ursäch- 
liches Verhällniss  siatuiren,  oder  aber  eine  rein  zufällige  Koinzi- 
denz oder  Komplikation  sei,  bedarf  noch  des  näheren  Nachweises. 
Gillette  bezweifelt  den  Kausalnexus.  Einerseits  sei  es  noch 
eine  dunkle  Sache  um  die  rheumatische  Diathese  selber,  und  an- 
dererseits leuchte  nicht  recht  ein,  wie  dadurch  das  Nervensystem 
affizirt  werde.  Ausserdem  kämen  sicherlich  Schmerzen,  oder  doch 
wenigstens  Affektionen  der  serösen  Häute  vor,  die  man  nicht 
immer  gleich  für  rheumatischen  Ursprunges  anzusehen  das  Recht 
habe. 

Allerdings  gibt  es  manche  gegründete  Einreden.  Anderer- 
seits muss  man  aber  doch  gestehen,  dass  auch  wieder  Manches 
für  die  ursächliche  Beziehung  zwischen  dem  Rheumatismus  und 
der  Chorea  spricht.  Ist  doch  der  Muskel  dasjenige  Gebilde,  in 
welchem  die  Sensibilität   und   die  Irritabilität  zu   einem   innigen 
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Ganzen  verschmolzen  sind.  Das  Auftreten  von  Krampfzufallen 
ist  eine  Erscheinung,  die  sich  wohl  erklären  lässt,  wenn  man 
erwägt,  dass  der  Rheumatismus  eben  so  gut  in  das  Nervenleben 
als  das  Blutleben  hineingreift,  wie  die  verschiedenen  rheumati- 
schen Neurosen  und  Neuralgieen  nachweisen.  Es  kommt,  wie 
See  glaubt,  lediglich  darauf  an,  welche  Partie  des  Nervensystemes 
und  in  welchem  Grade  von  Rheumatismus  sie  ergriffen  sei.  Hier- 
von hänge  es  ab,  ob  eine  Meningitis  cerebralis  oder  spinalis,  ein 
apoplektischer  oder  konvulsivischer  Anfall ,  Tetanus ,  Kontraktur, 
Paralyse  oder  Chorea  erscheine.  Das  seltene  Vorkommen  des 
Rheumatismus  im  kindlichen  Alter  ist  sehr  wohl  vereinbar  mit 
dem  seltenen  Auftreten  der  Chorea,  insofern  man  zwischen  die- 
sen beiden  Krankheiten  eine  ursächliche  Beziehung  zugibt.  Kaum 
durfte  man  annehmen,  dass  das  von  See  oben  angegebene  Ver- 
hällniss  reiner  Zufall  sei.  Auch  spricht  das  hinlänglich  bekannte 
therapeutische  Experiment,  welches  Wich  mann  während  des 
Krampfanfalles  mit  dem  Eisen  machte,  für  den  Kausalnexus.  Das 
plötzliche  Schwinden  der  Krämpfe  erklärt  sich  leicht,  wenn  man 
festhält,  dass  Individuen,  die  an  Rheumatismus  leiden,  in  einem 
mehr  oder  weniger  hohen  Grade  Metallfühler  sind,  und  durch 
die  Berührung  der  Erstarrung  anheimfallen,  oder  doch  wenigstens 
eine  Alteration  des  Nervensystemes  erleiden,  welche  den  Krampf 
beschwichtigt.  Am  schnellsten  geht,  wie  Jahn  bemerkt,  die 
Chorea  wieder  vorüber,  wenn  sie  durch  Erkältung  veranlasst 
wurde,  während  sie  am  längsten  dauert,  wofern  zwischen  ihr 
und  der  Pubertät  ein  ursächliches  Verhältniss  obwaltet. 

Die  in  einigen  organischen  Gehirn-  und  Rückenmarkskrank- 
heiten beobachteten  choreischen  Bewegungen  gehören  nicht  der 
idiopathischen,  sondern  der  konsekutiven  Form  an.  Bou teilte 
bezeichnet  als  dritte  Form  die  Pseudo  -  Chorea. 

Tuberkeln  und  Skropheln  können,  wie  See  bemerkt,  Ge- 
hirnstörungen herbeiführen,  die  zur  Entwicklung  choreischer  Zu- 
fälle Anlass  geben;  sie  können  auch  allein  durch  die  Kachexie, 
mit  der  sie  verbunden  sind,  eine  Perturbation  der  Nerventhätig- 
keit  hervorrufen.  Ich  möchte  See  beistimmen,  wenn  er  dafür 
hält,  dass  die  Tuberkeln  und  Skropheln  keinen  direkten  Einfluss 
auf  die  Chorea  haben. 

Ein  besonderes  Gewicht    hat    man   auf  die  Würmer  gelegt. 
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Die  Gegenwart  der  Entozoen  beweist  nur  die  Schwäche  des 
Sy  Sternes,  setzt  aber  nicht  den  ursächlichen  Zusammenhang  aus- 
ser allen  Zweifel,  wenn  gleich  sich  nicht  läugnen  läset,  dass  die 
Wurmer  durch  Aufreizung  des  peripherischen  Nervensystemes  die 
Chorea  verschlimmern. 

Analog  verhält  es  sich  mit  den  gastro-enteritischen  Zufällen. 
Broussais,  der  die  Gastroenteritis  überall  witterte,  will  sie 
auch  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  an  Chorea  Leidenden  gefunden 
haben.  Wo  die  Gastroenteritis  wirklich  vorhanden  ist,  lässt  sie 
sich  doch  nicht  in  eine  ursächliche  Beziehung  zur  Chorea  brin- 
gen, sondern  nur  als  eine  Komplikation  ansehen. 

Alle  fieberhaften  Krankheiten  verschlimmern  im  Allgemeinen 
während  der  Exazerbation  die  Krampfzufalle.  See  hat  20  Fälle 
nolirt,  wo  die  Chorea  nach  Fiebern  auftrat,  und  bemerkt  hierbei, 
dass  selbst  bei  Solchen,  die  noch  keine  Aufregung  des  Nerven- 
systemes gezeigt  hatten,  die  von  dem  Fieber  herbeigeführte  Per- 
turbation  so  bedeutend  werden  könne,  um  später  in  dem  Augen- 
blicke des  Nachlasses  die  Chorea  zu  veranlassen. 

Was  die  Behandlung  angeht,  so  ist  es  noch  nie  gelungen, 
die  Chorea  durch  Heilmittel  plötzlich  wie  mit  einem  Zauberschlage 
radikal  zu  beseitigen.  Die  Krankheit  nimmt  nur  allmählig  ab,  bis 
sie  endlich  völlig  schwindet.  Die  Heilkraft  der  Natur  trägt  ohne 
Zweifel  viel  mehr  zur  Hebung  der  Krankheit  bei,  als  die  Medi- 
kation. Berend  sah,  wenn  die  Chorea  auch  durch  eine  zweck- 
mässige Behandlung  geheilt  worden  war,  die  Krankheit  doch  so 
lange  immer  wiederkehren,  bis  der  Körper  die  gehörige  Kraft  er- 
langt hatte.  Diese  Erfahrung  wiederholt  sich  alle  Tage.  Es  sei  aber 
hiermit  keinesweges  gesagt,  als  sollte  die  Krankheit  unbedingt  der 
Heilkraft  der  Natur  überlassen  und  von  aller  Medikation  abgese- 
hen werden.  Das  Eine  wie  das  Andere  hängt  von  gewissen  Um- 
ständen ab  und  muss  wohl  erwogen  werden ,  wenn  man  auf  ei- 
nen glücklichen  Erfolg  rechnen  will.  See  behauptet,  dass  hei 
den  Kindern,  die  an  Chorea  leiden  und  ohne  alle  Behandlung 
bleiben,  die  Krankheit  länger  dauere,  öfter  sich  wiederholte  und 
eine  lang  dauernde,  krankhafte  Hastigkeit  oder  Beweglichkeit  hin- 
terlasse* Dies  ist  in  manchen  Fällen  wahr,  aber  bestätigt  sich  nicht 
immer,  wie  eigene  Erfahrung  mich  gelehrt  hat.  Schon  der  er- 
stere  der  von  uns  mitgetheilten  Fälle  beweist  das  Gegentheil. 
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Eine  Normalmethode  gibt  es  nicht.  Jeder  einzelne  Fall  hat 
seine  Eig-enthümlichkeiten,  und  will  auch  nach  seinen  Eigenthüm- 
lichkeiten  behandelt  sein*  Die  eine  Methode  hat  daher  vor  der 
anderen  nicht  unbedingt  den  Vorzug,  insofern  das  Heilverfahren 
auf  richtigen  Anzeigen  beruht.  Die  Anwendung  der  Abführmittel 
ist  alt,  und  schon  von  Sydenham  empfohlen.  Auch  noch  in 
neuester  Zeit  wird  den  Abführmitteln  das  Wort  geredet.  Gh. 
West  hält  die  Abführmittel  nicht  nur  im  Anfange  der  Krankheit, 
sondern  auch  in  ihrem  ferneren  Verlaufe  für  angezeigt,  weil  selbst 
bei  guter  Digestion  gewöhnlich  Neigung  zur  Verstopfung  obwalte, 
und  gibt  den  Aloepräparaten,  ungeachtet  des  bitteren  Geschmackes, 
den  Vorzug.  Eine  so  allgemeine  Empfehlung  verdienen  die  Ab- 
führmittel nicht.  Wird  doch  durch  das  länger  fortgesetzte  Purgi- 
ren  nicht  nur  ein  Schwächezustand  herbeigeführt,  sondern  auch 
das  System  noch  reizbarer  gemacht.  Um  die  etwa  vorhandene 
Verstopfung  zu  heben,  reicht  schon  ein  einfaches  Lavement  aus 
Wasser  und  Honig  aus.  Nur  dann  sind  Abführmittel  angezeigt, 
wenn  hartnäckige  Obstruktionen,  gastrische  Unreinigkeiten  oder 
Würmer  ihre  Anwendung  fordern.  Die  Behandlung  stets  mit  ei- 
nem Abführmittel  zu  beginnen,  wie  dieses  Berend  gutheissf, 
lässt  sich  nur  rechtfertigen,  insofern  Ausleerungen  wirklich  indi- 
zirt  sind. 

Schwindet  nach  Realisirung  der  Kausalindikation  die  Krank- 
heit nicht,  so  ist  ein  Heilverfahren  angezeigt,  welches  die  krank- 
haft erhöhte  Sensibilität  direkt  hebt  und  die  zügellose  Nerventha- 
tigkeil  in  ihren  normalen  Zustand  zurückführt.  An  Mitteln,  wel- 
che zu  diesem  Behufe  empfohlen  worden  sind,  fehlt  es  freilich 
nicht.  Aber  jeder  Praktiker  weiss  nur  zu  gut,  wie  wenig  zuver- 
lässig sie  sind.  Ebensowenig  wie  die  Zinkblumen  und  die  Asa 
foet.  geben  der  Arsenik  und  die  von  Trousseau  empfohlenen 
grossen  Gaben  von  Opium  ein  befriedigendes  Resultat.  Tonische 
Mittel  kommen  bei  anämischen  und  chlorotischen  Zuständen  schon 
gleich  anfangs  in  Anwendung,  namentlich  leisten  die  Eisenprä- 
parate hier  gute  Dienste.  Durch  eine  reine,  gesunde  Landluft 
und  eine  leichte,  reizlose,  aber  doch  nahrhafte  Diät  wird  das  Ge- 
lingen der  Kur  wesentich  unterstützt.  Auch  die  Gymnastik  ver- 
dient alle  Empfehlung. 
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VII«    Eklampsie   der  Säuglinge. 

Die  Eklampsie  ist  eine  selbslständige  Krankheil,  während  die 
Konvulsionen  nur  symptomatisch  sind,  in  Folge  anderer  Krank- 
heiten auftreten,  und  eine  rein  zufallige  Koinzidenzerscheinung 
ausmachen.  Zuweilen  ist  mit  einem  einzigen  Krampfanfalle  der 
ganze  Cyklus  vollendet,  ein  anderes  Mal  erfolgen  mehrere  An- 
falle, die  eine  kürzere  oder  längere  Dauer  haben  und  hinsicht- 
lich ihrer  Intensität  wechseln.  Die  Krankheit  hat  einen  akuten 
Verlauf,  und  dauert  selten  über  mehrere  Tage  hinaus.  In  den 
freien  Intervallen  befinden  sich  die  Kleinen  anscheinend  wieder 
wohl.  Rezidive  treten  häufig  ein.  Die  Autopsie  weist  keine 
wahrnehmbaren  Strukturveränderungen  in  den  Nervencentren  nach. 

Jeder  Arzt  weiss,  dass  die  Eklampsie  eine  der  verheerend- 
sten Krankheiten  des  kindlichen  Alters  ist.  Der  Tod  erfolgt 
häufiger  durch  Gehirnlähmung  als  durch  Erstiekung.  Der  Ueber- 
gang  in  Genesung  kündigt  sich  oft  durch  Erbrechen  oder  Durch- 
fall an.  Die  Genesung  ist  aber  nicht  immer  vollständig.  Ich  sah 
Lähmung  und  Geistesschwäche  zurückbleiben.  In  einem  anderen 
Falle  beobachtete  ich  als  Nachkrankheit  ein  anhaltendes  Rollen 
der  Augen  und  eine  an  Amaurose  gränzende  Blindheit. 

Gar  nicht  selten  werden  -  mehrere  Kinder  einer  und  dersel- 
ben Familie  von  Eklampsie  befallen.  Diese  Thatsache  spricht  zu 
Gunsten  einer  erblichen  Anlage.  Die  Krankheit  ist  an  eine  be- 
stimmte Lebensperiode  gebunden,  wiewohl  sie  sich  durch  das 
Alters Verhältnis*  nicht  mehr  erklären  lässt,  seitdem  man  die 
Eklampsie  auch  bei  Schwangeren,  Kreissenden  und  Wöchnerin- 
nen beobachtet  hat.  Eine  30jährige,  blühende,  früher  stets  ge- 
sunde und  kräftige  Frau  hatte  ein  ausgetragenes  Kind  geboren 
und  einen  Abortus  erlitten.  Nach  der  zweiten  Niederkunft,  die 
leicht  vor  sich  ging,  fühlte  sich  die  Frau  an  den  beiden  ersteren 
Tagen  recht  wohl,  am  dritten  Tage  aber  bekam  sie  in  den  Mor- 
genstunden Kopfschmerzen  und  in  den  Fingern  der  rechten  Hand 
ein  Gefühl  von  Knebeln,  welches  sich  über  den  ganzen  Arm  bis 
in  die  Schulter  verbreitete.  Plötzlich  traten  Konvulsionen  ein» 
mit  Verdrehen  der  Augen  und  Verlust  des  Bewusstseins.  Diesem 
Paroxysmus  folgten  bald  noch  einige  andere  konvulsivische  An- 
fälle.   In  den  NachmiUagsstunden ,    wo   ich  die  Wöchnerin  sah, 
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befand  sie  sich  ziemlich  wohl,  klagte  aber  noch  über  Kopf- 
schmerz und  das  Gefühl  von  Kriebeln  und  Taubheit  in  den  Fin- 
gern der  rechten  Hand.  Das  Gesicht  war  roth  und  mit  warmem 
Schweisse  bedeckt,  auch  der  übrige  Körper  dünstete  gelinde  aus, 
die  Zunge  war  wenig  belegt  und  feucht,  der  Stuhl  noch  nicht 
eingetreten,  der  Unterleib  weich  und  in  der  Schaamgegend  bei'm 
Drucke  etwas  empfindlich,  der  Puls  beschleunigt,  weich,  nicht 
sehr  gefüllt,  der  Schlaf  seil  der  Niederkunft  gestört,  die  Milch- 
sekretion normal,  der  Lochialfluss  aber  stockte  seit  den  frühen 
Morgenstunden.  Verordnet  wurden  ein  eröffnendes  Lavement, 
sechs  Blutegel  an  die  innere  Schenkelfläche,  Kataplasmen  über 
die  Genitalien  und  innerlich  eine  Kalisaturation  mit  Salpeter  und 
Magnesia  sulph.  In  der  folgenden  Nacht  trat  wieder  ein  konvul- 
sivischer Anfall  ein,  den  die  Wöchnerin  vorhersagte,  er  währte 
aber  nicht  so  lange  wie  die  früheren  Anfälle.  Das  Gesicht  war 
während  des  Anfalles  blass,  die  Augen  wurden  verdreht,  mit 
den  Händen  umhergeschlagen,  der  ganze  Körper  konvulsivisch 
hin  und  her  geworfen,  Schaum  kam  aus  dem  Munde.  Darauf 
folgte  Schlaf.  Seitdem  erschien  kein  Anfall  wieder,  und  erfolgte 
völlige  Genesung. 

Bei  weitem  frequ enter  kommt  die  Eklampsie  bei  Säuglingen 
als  bei  Wöchnerinnen  vor.  Die  grösste  Frequenz  fällt  in  das 
erste  Lebensjahr,  im  zweiten  Lebensjahre  erscheint  die  Krankheit 
schon  seltener,  und  über  das  dritte  und  vierte  Lebensjahr  hinaus 
wird  sie  kaum  noch  gesehen.  Zwei  Perioden  im  Leben  der 
Säuglinge  sind  dem  Auftreten  der  Eklampsie  ganz  besonders  gün- 
stig: die  Periode  der  Zahnentwickelung  oder  der  Durchbruch  der 
Zähne  und  die  Periode,  wo  die  Kinder  auf  eine  andere  Nahrung 
als  die  Muttermilch  angewiesen  werden.  Die  Konstitution  scheint 
weniger  Einfluss  zu  haben,  indem  man  die  Krankheit  sowohl  bei 
kräftigen  als  schwächlichen,  anämischen  Kindern  beobachtet.  Auf 
das  Geschlecht  bin  ich  weniger  aufmerksam  gewesen.  Vom  Darme 
aus  veranlassen  die  Krankheit  schädliche  Alimente  und  Würmer, 
von  der  Haut  her  Erkältung  und  Unterdrückung  pathischer  Se- 
kretionen. Durch  diese  Momente  wird  die  Eklampsie  häufiger 
herbeigeführt,  als  durch  heftige  Eindrücke  auf  das  Nervensystem, 
wie  Schreck,  Kitzeln,  Siechen  mit  Nadeln. 

Erster  Fall.    Ein    9  Wochen    altes,    kräftiges   Knäbchen 
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wurde  plötzlich  von  Konvulsionen  befallen ,  mit  Vordrehen  der 
Augen  und  Schaum  vor  dem  Munde.  An  den  beiden  folgenden 
Tagen  dauerten  sie,  mit  geringer  Unterbrechung,  fast  Tag  und 
Nacht  fort,  und  war  der  Mund  fast  kaum  zu  öffnen.  Die  Brust 
wurde  nur  einige  Male  genommen,  das  Kind  schlummerte  in  den 
Intervallen  viel,  verrieth  Lichtscheu  und  schloss  die  Augen  bei 
einfallendem  Lichte,  während  es  sie  sonst  öffnete.  Die  Nase  war 
trocken,  der  Stuhl  träge,  gehackt  und  mit  grünlicher  Beimischung, 
einige  Male  erfolgte  Erbrechen,  weder  am  Kopfe  noch  an  den 
übrigen  Körpertheilen  zeigte  sich  erhöhte  Temperatur*  Vor  dem 
Eintritte  der  Konvulsionen  gab  das  Kind  zuweilen  ein  lautes  Ge- 
schrei von  sich.  Allmählig  traten  die  Konvulsionen  seltener  ein, 
nach  denselben  nahm  das  Kind  die  Brust  und  schlief,  mitunter 
weinte  es  auch.  Auf  der  linken  Seite  waren  die  Konvulsionen 
stärker,  als  auf  der  rechten.  Die  Krankheit  dauerte  über  acht 
Tage,  und  ging  in  völlige  Genesung  über»  Die  Medikation  be- 
stand in  der  Anwendung  von  Flor.  zinc.  mit  kleinen  Gaben  Ka- 
lomel  und  Krebsaugen. 

Zweiter  Fall.«  Ein  l1/]  jähriger  Knabe  wurde  unvermu- 
thet  von  Konvulsionen  befallen,  die  Augen  waren  stier  nach 
rechts  gedreht  und  die  Pupillen  zusammengezogen,  ein  spekhel- 
artiger  Schleim  triefte  aus  dem  Munde.  Die  Veranlassung  war 
Ueberladung  des  Magens.  Auf  ein  Brechmittel,  bestehend  aus 
Tart.  ßtib.  gr.  j.  Aq.  dest.  SVI  Oxymel.  scillit.  3jj.  Syr.  rub.  id.  \ß 
theelöffelweise  gereicht,  erfolgten  Erbrechen  und  mehrere  Stühle. 
Das  Kind  fiel  nun  in  einen  ruhigen  Schlaf,  der  sechs  Stunden 
andauerte.  Als  es  aufwachte,  war  es  munter  und  beschäftigte 
sich  mit  seinen  Spielsachen.  Die  Eklampsie  kehrte  nicht  wieder 
zurück,  das  Kind  wurde  aber  später  verdriesslich ,  rieb  die  Nase 
hin  und  her  und  hatte  eine  zähe,  lehmige  Stuhlausleerung.  Diese 
Zufalle  schwanden  bald  bei  dem  Gebrauche  einer  Auflösung  von 
Tart.  natron.  mit  Tr.  rhei  aq. 

Dritter  Fall.  Ein  fünf  Monate  altes  Mädchen  bekam  plötz- 
lich Konvulsionen,  die  Augen  wurden  dabei  verdreht  und  Schaum 
drang  aus  dem  Munde.  Am  Tage  vorher  und  auch  um  die  Zeh, 
wo  die  Konvulsionen  eintraten,  hatte  das  Kind  Hitze,  namentlich 
in  den  Präkordien,  der  Stuhl  war  zähe  und  lehmartig,  die  Zunge 
weiss  belegt.  Es  wurden  Flor.  zinc.  mit  Krebsaugen  verordnet. 
Gleich  nach  dem  Einnehmen  des  ersten  Pulvers  erfolgte  Erbre- 
chen, welches  durch  Kamillenthee  gefördert  wurde.  Die  Konvul- 
sionen kehrten  nicht  wieder  zurück  bei  dem  ferneren  Gebrauche 
von  Magnes.  carb.  und  Tr.  rhei  aq. 

Vierter  Fall.  Ein  acht  Monate  altes,  zartes  Mädchen  hatte 
den  Schnupfen,  und  bekam  bald  die  Muttermilch,  bald  Zwieback 
als  Nährmittel.  Seit  etwa  acht  Tagen  wurde  ihm  auch  das  Gelbe 
vom  Ei  gegeben.  Die  unleren  beiden  Schneidezähne  waren  durch- 
gebrochen.   Während   der  Nacht   erschienen  Konvulsionen,    die 
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in  den  Morgenstunden  sich  wiederholten.  Die  Zange  hatte  einen 
gastrischen  Ueberzug,  der  Stuhl  war  zähe,  lehmartig.  Ss  wurde 
eine  Auflösung  von  Tart.  natron.  mit  einer  kleinen  Gabe  von 
Vin.  stib.  verordnet,  das  Kind  wollte  aber  die  Arznei  nicht  neh- 
mehmen.  Am  folgenden  Tage  trat  nochmals  ein  heftiger  konvul- 
sivischer Anfall  ein,  dem  aber  später  kein  anderer  folgte.  Die 
Natur  hatte  eine  gelinde  Diarrhoe  eingeleitet.  Ungefähr  acht  Wo- 
chen nachher  wurde  das  Kind,  ohne  am  Tage  vorher  das  ge- 
ringste Unwohlsein  zu  äussern,  während  der  Nacht  sechsmal  von 
einem  konvulsivischen  Paroxysmus  befallen,  der  im  Laufe  des 
Tages  noch  viermal  zurückkehrte.  Bei  meinem  Besuche  lag  das 
Kind  auf  dem  Schoosse  der  Mutter  mit  lividem  Gesichte  und  livi- 
den  Lippen,  die  Augen  waren  matt,  die  Pupillen  wenig  erwei- 
tert, das  Kind  halte  Dyspnoe,  stöhnte  und  ächzte.  Es  währte 
nicht  lange  und  ein  heftiger  Anfall  von  Eklampsie  trat  ein,  das 
Gesicht  wurde  schrecklich  verzerrt,  der  Mund  konvulsivisch  auf 
und  ab  bewegt,  Schaum  kam  aus  dem  Munde,  die  Augen  stan- 
den mehr  stier,  die  Finger  flektirt  und  die  Daumen  in  die  Hohl- 
hand eingeschlagen.  Bei'm  Nachlasse  des  Anfalles  wurde  die 
Respiration  rasselnd,  das  Kind  fiel  darauf  in  einen  Schlummer- 
süchtigen  Zustand,  war  an  den  folgenden  Tagen  verdriesslich» 
schlief  wenig  und  wachte  gleich  wieder  auf,  und  hatte  keine 
gute  Esslust,  die  Zunge  war  noch  nicht  ganz  wieder  rein  und 
der  Stuhl  durchfallartig.  Seitdem  ist  über  ein  volles  Jahr  verflos- 
sen, ohne  dass  ein  Anfall  wieder  erschienen  ist. 

Diese  Fälle  sind  keinesweges  susgewählt,  sondern  nur  nie- 
dergeschrieben, weil  sie  sich  bei'm  Einsehen  meiner  An  nolations- 
bücher  gerade  darboten.  Besondere  Eigentümlichkeiten  bieten 
sie  nicht  dar.  Der  erstere  Fall  zeichnet  sich  durch  die  lange 
Dauer  der  Krankheit  und  Trismus  aus.  Auch  waren  hier  die 
Konvulsionen  einseitig,  während  sie  in  den  anderen  Fällen  all- 
gemein waren.  Die  Kinder  geben  nicht  immer  bei'm  Eintreten 
der  Konvulsionen,  die  bald  tonisch,  bald  klonisch  sind,  ein  Ge- 
schrei von  sich.  Ein  ruhiger  Schlaf,  welcher  dem  Anfalle  folgt, 
ist  eine  willkommene  Erscheinung  und  eine  somatische  Krise.  In 
den  mitgetheilten  Fällen  fehlten  die  Vorläufer,  die  Eklampsie  trat 
mitten  im  besten  Wohlsein  auf.  Zuweilen  haben  die  Kinder  vor- 
her einen  unruhigen  Schlaf,  schlafen  mit  halb  offenen  Augen, 
schrecken  leicht  auf  und  lächeln  im  Schlafe.  Wenn  gleich  diese 
und  ähnliche  Zufalle  nicht  charakteristisch  Bind,  so  sind  sie  doch 
keine  gleichgültigen  Erscheinungen.  Das  plötzliche  Auftreten  der 
Eklampsie  ohne  vorherige  Störung  der  Gesundheit,  die  völlige 
Unabhängigkeit  von  irgend  einem  anderen  Leiden,   die  Rückkehr 
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des  Bewusstseins,  die  freien  Intervalle,  der  rasehe  Verlauf,  die 
häufigen  Rezidive,  alles  Dieses  sind  Momente,  welche  eine  Ver- 
wechselung mit  symptomatischen  oder  sympathischen  Konvulsio- 
nen* nicht  zulassen.  Wie  sich  die  Eklampsie  namentlich  von  den 
Konvulsionen  in  der  Encephalopathia  albuminurica  unterscheide, 
ist  bereits  früher  angegeben. 

Wir  kommen  hier  nochmals  auf  das  ätiologische  Verhältnis« 
zurück.  Cohen  hält  dafür,  dass  die  Eklampsie  kleiner  Kinder 
in  Beziehung  stehe  zur  Nephritis  albuminurica.  Das  einzige  pa- 
thognomonische  Zeichen  sei  das  Eiweissharnen.  Dieses  Zeichen 
komme  auch  bei  den  Konvulsionen  der  Kreissenden  und  Wöch- 
nerinnen vor,  fehle  aber  bei  den  rein  nervösen  Konvulsionen. 
Die  Gegenwart  des  Ei  weisses  im  Urine  könne  weder  als  eine  zu- 
fällige, noch  als  eine  begleitende  oder  konsekutive  Erscheinung 
angesehen  werden.  Man  müsse  das  Vorhandensein  dieses  Stof- 
fes als  Beweis  eines  Kongestionszustandes  der  Nieren,  einer  spe- 
zifischen Veränderung  derselben,  einer  Nephritis,  betrachten,  und 
diese  albuminöse  Nephritis  für  die  Krankheit  halten,  von  welcher 
die  Krämpfe  nur  eine  Manifestation  seien.  Cohen  glaubt,  die 
Affektion  der  Nieren  sei  das  Primäre,  dagegen  die  Affektion  des 
Gehirnes  das  Sekundäre,  wie  dies  die  materiellen  Veränderun- 
gen in  den  Nieren  und  das  Vorhandensein  des  Eiweissharnens 
ohne  Gehirnsymptome  oder  lange  vor  dem  Eintritte  dieser  letzte- 
ren beweisen.  Er  ist  aber  nicht  der  Meinung,  dass  das  Eiweiss- 
harnen nur  die  Manifestation  eines  Allgemeinleidens  sei,  welches  « 
gleicher  Zeit  mit  der  Eklampsie  bestehen  könne,  ohne  dass  zwi- 
schen beiden  ein  ursächlicher  Zusammenhang  obwalte.  Schon 
die  in  den  Nieren  gefundenen  Veränderungen  bekundeten  deut- 
lich, dass  die  Krankheit  ihren  Hauptsitz  in  diesen  Organen  habe 
und  dass  das  Allgemeinleiden  wahrscheinlich  nur  konsekutiv  sei. 

Mit  einem  Worte,  Cohen  behauptet,  dass  die  Eklampsie 
von  der  albuminösen  Nephritis  abhängig  sei.  Wie  die  Krampf- 
anfälle durch  das  Nierenleiden  erzeugt  werden,  lassen  wir  vor- 
läufig dahingeht ngestellt.  Das  Schwinden  der  Eklampsie  schon 
nach  einem  einzigen  Anfalle  liesse  sich  vielleicht  durch  eine  vor- 
übergehende Kongestion  gegen  die  Nieren  erklären,  während 
man  die  längere  Andauer  der  Krankheit  etwa  von  wichtigeren 
organischen  Veränderungen  der  Nieren  ableiten  könnte.    Es  fragt 
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sich  aber,  ob  die  Eklampsie  kleiner  Rinder  immer  mit  Eiweiss- 
harnen  verbunden  sei.  Zur  Zeit  fehlt  dieser  Beweis  noch,  so 
lange  nicht  mehrere  Beobachtungen  vorliegen.  Auch  ist  es  noch 
eine  räthselhafte  Erscheinung,  warum  die  Nephritis  albuminurica 
das  eine  Mal  Konvulsionen  veranlasst  und  das  andere  Mal  wie- 
der nicht.  Reiner  Zufall  kann  dieses  doch  nicht  sein.  Ueberdies 
muss  es  befremden,  dass  der  Eklampsie,  wenn  sie  von  albumi- 
nöser  Nephritis  abhängig  wäre,  selbst  nicht  einmal  eine  leichte 
Aufgedunsenheit  des  Gesichtes  vorhergeht,  geschweige  dass  sie 
von  Oedem  der  Knöchel  oder  Anasarka  begleitet  wird.  Ohne 
uns  in  eine  weitere  Kritik  einzulassen,  bemerken  wir  nur,  dass, 
wenn  die  Eklampsie  durch  die  albuminöse  Nephritis  bedingt  wird, 
sie  immer  nur  eine  konsekutive  Erscheinung  ist,  die  so  aufge- 
fasst  werden  muss,  wie  die  Konvulsionen  im  hitzigen  Wasserkopfe 
und  in  der  Pneumonie,  sowie  bei  den  Masern,  Pocken  und  bet'm 
Scharlach.  Die  Eklampsie  ist  keine  abhängige,  sondern  eine 
selbständige  Krankheit. 

Nicht  mit  Unrecht  geräth  die  Muller  in  die  grössle  Angst 
und  Bestürzung,  wenn  sie  ihr  Kind  mitten  im  besten  Wohlsein 
plötzlich  von  Konvulsionen  befallen  sieht.  Auch  bei'm  Arzte  drän- 
gen sich  unwillkürlich  ernste  Gedanken  auf,  so  vertraut  er  auch 
mit  der  Krankheit  sein  mag.  Die  Eklampsie  fordert  zu  viele 
Opfer,  als  dass  der  Arzt  nicht  mit  einer  gewissen  Bescheidenheit 
auf  die  grosse  Gefahr  aufmerksam  mache.  Jedoch  sind  nicht  alle 
Formen  eben  gefährlich.  Die  durch  Alimente,  Würmer  und  Den- 
tition bedingte  Eklampsie  lässt  eher  einen  glücklichen  Ausgang 
hoffen,  als  jene  Formen,  die  durch  Metastasen  und  Milchvergif- 
tung veranlasst  wurden.  Je  häufiger  und  hediger  die  Anfalle 
sind,  desto  ungünstiger  ist  die  Vorhersage,  zumal  wenn  soporöse 
Zufälle  und  brennende  Hitze  des  Kopfes  hinzutreten. 

Der  nachtheilige  Ein  flu  ss  der  narkotischen  Mittel  auf  das  Ge- 
hirn in  diesem  zarten  Lebensalter  ist  zu  wohl  bekannt,  als  dass 
sich  ihre  Anwendung  auf  irgend  eine  Weise  rechtfertigen  Hesse. 
Um  so  weniger  sind  diese  Mittel  in  einer  Krankheit  angezeigt, 
wo,  wie  Schön  lein  bemerkt,  das  Gehirn  ohnehin  Endpunkt 
der  Reizung  ist,  und  grosse  Neigung  hat,  in  Lähmung  überzu- 
gehen. Unter  allen  übrigen  Mitteln  habe  ich  die  meisten  glück- 
lichen Erfolge  den  Ziukblumen  zuzuschreiben.    Bei  sauren  Darm* 
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Stoffen  verbinde  ich  die  Zinkblumen  mit  Krebsaugen,  bei  Wür- 
mern und  Verstopfung  mit  Jalapa,  bei  Kongestionen  gegen  das 
Gehirn  mit  Kalomel,  und  bei  drohender  Hirnlähmung  mit  Moschus. 
Aeussere  Reize  und  Bäder  zeigen  sich  wirksam,  wenn  die  .Krank- 
heit von  der  Haut  her  entstanden  ist  Schön  lein  hat  das 
warme  Waschen  mit  Chlorwasser  heilsam  gefunden,  selbst  das 
Waschen  mit  Essig,  dem  man  leichte  Spinulosa  zusetzt,  hat  sich 
bewährt.  Unsere  ganze  Aufmerksamkeit  zieht  das  Gehirn  auf  sich.. 
Sobald  Kongestionen  gegen  das  Gehirn  stattfinden,  nehme  man 
rasch  eine  örtliche  Blutentleerung  durch  Blutegel  vor,  lege  kalte 
Fomente  auf  den  Kopf  und  leite  mit  Kalomel  durch  den  Darm 
ab.  Die  Hyperämie  des  Gehirnes  ist  zwar  die  Folge  der  Konvul- 
sionen, aber  ist  sie  einmal  vorhanden,  so  gibt  sie,  wie  Bouchut 
bemerkt,  ihrerseits  wieder  Veranlassung  zu  gleichen  Zufällen  und 
dient  zu  ihrer  Unterhaltung. 

VIII.    Epilepsia. 

Die  Epilepsie  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Eklampsie. 
Man  darf  aber  diese  beiden  Krankheiten  nicht  für  identisch  hal- 
ten, obschon  man  nicht  läugnen  kann,  dass  sie  in  einem  nahen 
verwandtschaftlichen  Verhältnisse  stehen.  Schon  der  Uebergang 
der  Eklampsie  in  Epilepsie  deutet  darauf  hin. 

Es  liegen  zu  viele  Thatsachen  vor,  als  dass  die  Erblichkeit 
der  Epilepsie  bezweifelt  werden  dürfe.  Diese  Neurose  verschont 
kein  Alter,  wiewohl  sie  in  einigen  Lebensabschnitten  häufiger 
vorkommt  als  in  anderen.  Jedes  Lebensalter  hat  seine  eigenen 
Formen.  So  ist  die  Ganglien  -  Epilepsie  nur  dem  kindlichen  Al- 
ter eigen,  und  ist  diese  Form  schon  im  vierten  und  fünften  Le- 
bensjahre keine  seltene  Erscheinung.  Jedoch  trifft  man  die  Gan- 
glien-Epilepsie nach  der  zweiten  Dentitionsperiode  bis  zum  Uten 
Lebensjahre  viel  häufiger  an.  Von  dieser  Zeit  bis  zur  Pubertät 
erfogt  ein  Stillstand,  der  aber  nicht  lange  dauert.  Mit  dem  Ein- 
tritte der  Pubertät  wird  die  Ganglien -Epilepsie  wieder  eine  fre- 
quente  Erscheinung.  Mithin  sehen  wir,  dass,  neben  der  erblichen 
Anlage,  das  Aller  einen  wichtigen  Einfluss  ausübt/  Eine  eigen- 
tümliche Schädelbildung,  die  mit  einer  Assymetrie  des  Gehirnes 
verbunden  ist,  lässt  sich  nicht  immer  nachweisen.  Ein  anderes 
prädisponirendes  Moment  ist  die  sensible,  reizbare  Konstitution,  zu- 
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mal  wenn  sie  angeerbt  ist  Auch  das  Geschlecht  ist  nicht  ohne 
alle  Geltung.  So  werden  z.  ß.  von  der  Ganglien-Epilepsie  mehr 
Knaben  als  Mädchen  befallen. 

Die  Entstehung  der  Krankheit  auf  konlagiösem  Wege  ist 
eine  bekannte  Thalsache.  In  jüngster  Zeit  bekam  ein  Mädchen 
in  der  Schule  einen  epileptischen  Anfall.  Noch  an  demselben 
Tage  wurden  auch  zwei  andere,  früher  gesunde  Mädchen  be- 
fallen. Das  eine  10jährige  Mädchen,  welches  bei  mir  ärztliche 
Hülfe  nachsuchte,  erlitt  mehrere  epileptische  Anfälle,  die  aber 
nach  mehreren  Tagen  schwanden  und  nicht  wiederkehrten.  Hier 
vereinigte  sich  der  Schreck  mit  dem  wirklichen  Anblicke  eines 
epileptischen  Anfalles.  In  einem  Falle,  wo  diese  beiden  Momente 
zusammenwirkten,  wurde  auch  ein  früher  gesunder  Mann  von 
Epilepsie  befallen ,  ohne  dass  er  später  von  der  Krankheit  wie- 
der befreit  wurde.  Zuweilen  reicht  der  Schreck  allein  hin,  um 
Epilepsie  zu  veranlassen.  Es  leuchtet  daher  ein ,  wie  verderblich 
das  plötzliche  Erschrecken  und  das  Einsperren  der  Kinder  in 
düsteren  Stuben  oder  Kellern,  sowie  das  Erzählen  von  Gespen- 
stererscheinungen, auf  das  kindliche  Gemüth  einwirken  können. 

Die  veranlassenden  Momente,  an  denen  es  im  kindlichen 
Alter  nicht  fehlt,  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  an  einer  pe- 
ripherisch gelagerten  Partie  des  Nervensyslemes  eine  andauernde 
Reizung ,  sie  mag  mechanischer  oder  pathischer  Natur  sein ,  her- 
vorbringen. Vom  Darme  her  wirken  besonders  die  Spulwürmer 
nachtheilig  'ein  ,  sowie  vom  Genitaliensystcme  aus  die  Masturba- 
tion und  Anomalieen  der  Menstruation.  Von  der  Haut  her  ver- 
mitteln die  Epilepsie  fremde  Körper  und  Unterdrückung  von  Exan- 
themen. 

Erster  Fall.  Johann  H. ,  ein  fast  12  Jahre  alter  Knabe, 
schwächlicher  Konstitution  und  mit  einem  ungewöhnlich  grossen 
Kopfe  ,  stand  des  Morgens  gesund  auf  und  verrieth  auch  im 
Laufe  des  Tages  keine  Spur  von  Unwohlsein.  In  den  Nachmit- 
tagsstunden sass  er  vor  einem  anderen  Hause  auf  dem  Treppen- 
steine und  schien  in  etwas  verwirrt  zu  sein.  Kaum  war  er  in 
das  älterliche  Haus  gebracht,  als  plötzlich  ein  heftiger  epileptischer 
Anfall  erfolgte.  Das  Gesicht  erlitt  schreckliche  Verzerrungen,  mit 
dem  Munde  wurden  die  seltsamsten  Bewegungen  gemacht,  das 
Gesicht  war  blassbläulich,  mit  starker  Auftreibung  der  Venen,  die 
Augen  standen  weit  offen  und  wurden  hin  und  her  gedreht,  die 
Pupillen  waren  erweitert,  der  Puls  äusserst  frequent,  klein,  zu- 
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sammengezogen ,  der  rechte  Arm  erlitt  konvulsivische  Rückungen, 
während  sich  der  linke  ganz  ruhig  verhielt.  Mit  dem  Nachlasse 
der  Konvulsionen  schwand  auch  das  starke  Röcheln ,  es  folgte 
«in  soporoser  Zustand  mit  völliger  Bewussüosigkeit,  aus  dem  der 
Knabe  nicht  geweckt  werden  konnte.  Er  schlug  wiederholt  mit 
der  linken  Hand  hin  und  her,  und  legte  darauf  den.  Arm  quer 
über  den  Kopf.  Der  Puls  wurde  langsamer  und  hob  sich  wieder. 
Nach  kurzem  Intervalle  wiederholten  sich  die  Konvulsionen  noch 
mehrmals.  Die  Zunge  war  eingebissen.  Da  nach  Aussage  der 
Aeltern  eine  Indigestion  vielleicht  stattgefunden,  so  wurde  ein 
Brechmittel  gereicht.  Es  entleerten  sich  einige  Ueberreste  von 
unverdauten  Speisen  und  eine  bedeutende  Quantität  einer  zähen, 
schleimigen  Masse.  Abends  spät  erfolgte  Stuhl,  und  während 
der  Nacht  anhaltender  Schlaf.  In  den  Morgenstunden  klagte  der 
Knabe  blos  über  eine  geringe  Schwere  des  Kopfes,  fühlte  sich 
aber  übrigens  wohl,  nur  war  die  Zunge  gastrisch  belegt.  Seitdem 
sind  über  acht  Monate  verflossen,  ohne  dass  ein  neuer  Anfall 
eingetreten  ist. 

Zweiter  Fall.  F.  Seh.  N.,  ein  lSjahriger  Knabe,  schwäch- 
licher Konstitution,  wurde,  nachdem  er  früher  längere  Zeit  an 
eintägigem  Wechselfieber  gelitten  hatte,  von  Epilepsie  befallen. 
Alle  Funktionen  waren  normal,  nur  der  Puls  auffallend  langsam, 
kaum  50  Schläge  in  der  Minute,  klein  und  zusammengezogen. 
Alle  Halswirbel  waren  schmerzhaft,  und  ein  Druck  auf  dieselben 
verursachte  einen  Schmerz ,  der  sich  über  den  rechten  Arm  bis 
zum  Ellenbogengelenke  ausbreitete.  Auch  die  obersten  acht  Brust- 
wirbel verriethen  bei'm  Drucke  Schmerz,  namentlich  der  fünfte, 
sechste  und  siebente.  Von  hier  aus  erstreckte  sich  der  Schmerz 
über  den  linken  Arm  und  ging  ebenfalls  bis  zum  Ellenbogenge- 
lenke. 

Dritter  Fall.  Der  Gymnasiast  Johann  C,  15  Jahre  alt 
und  schwächlichen  Körperbaues,  erlitt  Anfangs  blos  krampfhafte 
Kontraktionen  der  Finger  und  endlich  einen  völlig  ausgebildeten 
epileptischen  Anfall.  Die  Mutter  war  in  der  Schwangerschaft  frei 
von  Epilepsie,  wurde  aber  während  der  Stillungsperiode  häufig 
von  derselben  heimgesucht.  Die  Gegenwart  von  Helminthen  durfte 
nicht  bezweifelt  werden,  da  dem  Knaben  vor  wenigen  Tagen 
einige  Spulwürmer  aus  dem  Munde  gekrochen  waren.  Bei  Un- 
tersuchung der  Wirbelsäule  fand  sich  am  ersten  Tage ,  an  wel- 
chem der  epileptische  Anfall  eintrat,  der  dritte  Brustwirbel  allein 
sehr  schmerzhaft,  und  am  folgenden  Tage,  wo  sich  wieder 
krampfhafte  Zusammenziehungen  der  Finger  einstellten ,  waren 
auch  der  vierte  und  fünfte  Brustwirbel  bei  der  Berührung  äus- 
serst empfindlieh.  Ausser  dem  Gebrauche  von  Flor,  zinc,  Va- 
leriana und  Artemisia,  wurden  vier  Blutegel  auf  den  Rücken 
applizirt  und  Merkurialsalbe  eingerieben.  Der  topische  Schmerz 
verlor  sieh,  und  die  Epilepsie  kehrte  nicht  wieder.  Eine  bemer» 
kenswerthe  Erscheinung  war  die  Aüenaüon  des  Geschmackssinnes» 
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Der  Knabe  konnte  mehrere  Tage  lang  bei  völlig  reiner  Zung-e 
weder  Speisen  noch  Getränke  hinsichtlich  ihres  Geschmackes 
unterscheiden. 

Vierter  Fall.  Susanna  H.,  ein  14  Jahre  altes,  schwäch- 
liches Mädchen ,  welches  noch  nicht  menstruirt  war ,  erlitt  in  der 
Schule  während  des  Schreibens  einen  epileptischen  Anfall.  Das 
Sehvermögen  wurde  plötzlich  getrübt,  alle  Gegenstände  nahmen 
eine  grünliche  Farbe  an ,  gleichzeitig  stellte  sich  in  den  Händen 
ein  Gefühl  von  Ameisenlaufen  und  in  den  Schläfen,  sowie  in 
der  Nabelgegend ,  ein  heftiger  Schmerz  ein ,  der  schnell  aufwärts 
gegen  das  Herz  stieg.  In  den  späteren  Anfällen,  die  gewöhnlich 
mit  Erbrechen  grasgrüner,  bitterer  Massen  endeten,  blieb  der 
Gehörsinn  ungestört,  die  Sprache  aber  war  erschwert,  die  Zunge 
konnte  nicht  bewegt  werden  und  erlitt  bei  dem  jedesmaligen 
Anfalle,  wie  das  Mädchen  sich  ausdrückte,  eine  Zusammenziehung. 
In  l*/2  Jahren  erschienen  fünf  Anfälle.  Am  zehnten  Tage  nach 
dem  letzten  Paroxysmus  war  der  fünfte  und  sechste  Brustwirbel 
bei'm  Drucke  empfindlich.  Aus  pekuniären  Rücksichten  wurde 
die  ärztliche  Behandlung  geweigert 

Fünfter  Fall.  Margaretha  H. ,  ein  lTjähriges  blühen- 
des Mädchen,  bei  dem  sich  die  Menstruation  noch  nicht  einge- 
stellt hatte ,  litt  seit  sechs  Jahren  an  Konvulsionen  und  Epilep- 
sie. Mit  dem  Eintritte  der  Konvulsionen  ging  das  Bewusstsein 
verloren,  mit  den  Armen  wurde  hin  und  her  geschlagen,  unter 
den  verschiedenartigsten  Agitationen.  Gewöhnlich  dauerten  die 
Bewussllosigkeil  und  die  Konvulsionen  einen  ganzen  Tag.  Unter 
heftigem ,  durchdringendem  Kreischen  trat  während  dieses  Zuslan- 
des  ein  epileptischer  Anfall  ein.  Das  Gesicht  wurde  blau  und 
schrecklich  verzerrt,  die  Konvulsionen  steigerten  sich  aufs  Höchste, 
mit  Einschlagen  der  Daumen  in  die  Hohlhand.  Ein  solcher  Par- 
oxysmus erschien  im  Laufe  des  Tages  mehrmals.  Alle  fünf, 
sechs  bis  sieben  Tage  wiederholten  sich  Konvulsionen  und  Epi- 
lepsie. An  den  freien  Tagen  war  das  Mädchen  munter,  verrieth 
aber  eine  gewisse  Schüchternheit  und  Geistesschwäche.  Es  wa- 
ren bereits  sehr  viele  Mittel  angewendet  worden,  aber  Alles  ver- 
gebens. Auch  meine  Medikation  ,  welche  in  der  Anwendung 
von  Cupr.  sulph.  ammoniat.  und  Argent.  nitr.  cryst.  bestand, 
fruchtete  nichts.    Das  Mädchen  unterlag  in  einem  Anfalle. 

Sechsler  Fall.  Franz  H.  war  in  der  körperlichen  Ent- 
wickelung  weit  hinler  seinem  Alter  zurückgeblieben.  In  seinem 
18.  Lebensjahre  wurde  er  von  der  Epilepsie  befallen  und  litt  be- 
reits seit  drei  Jahren  an  dieser  Krankheit,  als  er  bei  mir  Hülfe 
nachsuchte.  Die  Epilepsie  trat  Anfangs  selten  ein ,  später  aber 
häufig  und  sowohl  des  Nachts  als  des  Tages.  Der  Anfall  begann 
mit  einem  eigenlhümlichen  Geschrei.  Alle  Funktionen  waren  in 
Ordnung.  Zuerst  wurde  die  Artemisia  nach  Burdach' s  Vor* 
schrift  versucht.  Da  aber  dieses  Mittel  ebensowenig  als  das  Cupr. 
sulph«  ammoniaU  nicht   einmal  die  Frequenz  der  Anfälle  vermin«- 
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derle ,  so  nahm  ich  meine  Zuflucht  zum  Höllenstein  ,  und  gab 
ihn  nach  Heim 's  Vorschrift:  R.  Lapid.  infernal.  $ß  Opii  pur. 
gr.  vj  Extr.  conii  3jj  Succ  iiquir.  dep.  3j  M.  f.  pil.  p.  gr.  jj 
consperg.  pulv.  rad.  Iiquir.  DS.  täglich  2  Mal  2  bis  5  Pillen  zu 
nehmen.  Der  Erfolg  war  günstig.  Die  Anfälle  erschienen  sel- 
tener und  nahmen  an  Heftigkeit  ab.  Nachdem  dieses  Mittel  einige 
Zeit  hindurch  gebraucht  war,  blieben  die  Anfälle  zehn  volle 
Wochen  aus,  während  sie  früher  nicht  selten  täglich  eintraten. 
Da  Patient  sich  ungeachtet  aller  Gegen vorslellun gen  zu  frühzeitig 
der  ferneren  Behandlung  entzog,  so  kehrte  die  Epilepsie  mit  dem 
ersten  Mondviertel  wieder  zurück. 

Siebenter  Fall.  Carl  W.,  ein  schlank  aufgewachsener 
Jüngling,  träumte  des  Nachls  viel  und  litt  oft  am  Alpdrücken» 
In  seinem  20.  Lebensjahre,  und  zwar  am  5.  März  1836,  wurde 
er  um  vier  Uhr  Morgens  im  Bette  von  Epilepsie  befallen.  Er  gab 
ein  durchdringendes  Geschrei  von  sich,  war  völlig  bewusstlos, 
mit  stierem  Blicke,  und  halte  eine  starre  Rückenlage.  Nach  dem 
Anfalle  folgte  ein  'mehrstündiger  Schlaf,  bei'm  Erwachen  wurde 
über  Mattigkeit  in  den  Gliedern  und  Eingenommenheit  des  Kopfes 
geklagt.  Am  14.  Juli  1837  wachte  Patient,  nachdem  er  Nachts, 
wie  gewöhnlich,  viel  geträumt  halte,  um  4  Uhr  Morgens  auf 
und  schlief  wieder  ein.  Bald  nachher  aber  erschien  wieder  un- 
ter einem  fürchterlichen  Geschrei  ein  epileptischer  Anfall.  Es 
war  zur  Zeit  des  wachsenden  Mondes.  Am  1.  Oktober  des  näm- 
lichen Jahres  sah  Patient  blass  aus  und  war  verstimmt.  Des 
Nachls  um  dieselbe  Zeit  trat  der  dritte  Anfall  ein  ,  der  fast  eine 
Stunde  dauerte.  Am  23.  August  1837  wurde  er  wieder  um 
4  Uhr  Morgens  nach  vorausgegangenen  Träumen  und  Aufschre- 
cken von  einem  epileptischen  Anfalle  heimgesucht  In  jedem 
Anfalle  wurde  die  Zunge  eingebissen,  und  kam  Schaum  vor  dem 
Munde.  Bis  auf  diesen  Augenblick  hin  ist  kein  Anfall  wieder 
eingetreten  und  besteht  das  beste  Wohlsein.  Im  Ganzen  wurden 
20  Gran  Argen t.  nitr.  fuc.  und  13  Gran  Opium  verbraucht. 

Achter  Fall.  Anton  T.,  21  Jahre  alt,  blassen  Aussehens» 
litt  von  Jugend  auf  an  Epilepsie.  Zwölf  Tage  nach  dem  letzten 
Anfalle  fanden  sich  sämmtliche  Halswirbel  schmerzhaft.  Brachte 
man  auf  die  Halswirbel  einen  Druck  an ,  so  entstand  in  den  Au- 
gen und  im  Schlünde  eine  unangenehme  Empfindung,  welche 
zum  öfteren  Ausräuspern  von  Schleim  nöthigte.  Auch  die  vier 
ersten  Brustwirbel  schmerzten  bei  der  Berührung,  jedoch  weniger 
als  die  Halswirbel.  Die  Epilepsie  dauert  bis  auf  diesen  Augen- 
blick noch  fort,  und  macht  besonders  nach  dem  Genüsse  von 
Branntwein  häufigere  Anfalle. 

Neunter  Fall.  Frau  H.,  30  Jahre  alt  und  blühenden 
Aussehens  ,  deren  Mutter  an  Epilepsie  gelitten  halte,  laborirte 
beinahe  zwei  Jahre  an  Konvulsionen ,  die  in  unregelmässigen 
Perioden  eintraten.  Die  Menstruation  war  während  ihrer  sechs« 
jährigen  Ehe,  in  welcher  sie  drei  Kinder  gebar,  nicht  wieder  er« 
xxvi.  isM.  27 
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schienen.  Die  konvulsivischen  Anfalle  gestalteten  sich  verschie- 
den: bald  wurde  nur  die  Brust  befallen,  und  diese  rasch  auf- 
und  abwärts  und  nach  vorne  und  hinten  bewegt,  bald  der  Hals, 
der  unter  Zähneknirschen  schnell  vor-  und  rückwärts  mit  dem 
Kopfe  fast  bis  auf  das  Brustbein  oder  die  Wirbelsäule  gezogen 
wurde ,  bald  die  Extremitäten  ,  bald  endlich  der  ganze  Körper 
ergriffen.  Patientin  fiel  dann  auf  den  Boden  ,  die  Augen  standen 
stier,  das  Bewusstsein  ging  aber  nicht  völlig  verloren.  Schlaf, 
Esslust  und  Stuhl  waren  gut.  Der  dritte  Halswirbel  und  der 
achte  und  neunte  Brustwirbel  zeigten  sich  bei'm  Drucke  schmerz* 
haft.  Zwei  Monate  nach  dieser  Untersuchung  trat  zum  ersten 
Male  die  Menstruation  wieder  ein,  die  drei  Tage  dauerte.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  und  noch  wohl  acht  Wochen  nachher  blieben 
die  Konvulsionen  aus,  welche  aber,  sobard  die  Menstruation  zes- 
sirte,  aufs  Neue  eintraten  und  vorzugsweise  die  Brust  befielen, 
und  in  den  Fingern  und  Füssen  ein  Gefühl  von  Einschlafen  zu- 
rück Hessen.  Alle  Halswirbel  und  die  neun  ersten  Brustwirbel 
waren  schmerzhaft,  am  meisten  schmerzte  aber  der  siebente  und 
achte  Brustwirbel.  Die  konvulsivischen  Anfälle,  gegen  welche 
verschiedene  innere  und  äussere  Mittel  vergebens  angewendet 
wurden,  verloren  sich  allmählig  von  selbst. 

Zehnter  Fall.  Johann  Z. ,  30  Jahre  alt,  leidet  seit  vier 
Jahren  an  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohrensausen  und  an  ei- 
nem unruhigen,  von  den  verschiedenartigsten  Träumen  unter- 
brochenen Schlafe.  Mehrmals  im  Laufe  des  Tages,  bald  häufiger, 
bald  seltener,  steigt  plötzlich  ein  Hauch  in  die  Nase,  und  geht 
von  hier  in  die  Stirnhöhlen  hinein.  Paüent  muss  dann  den  Kopf 
mit  der  Hand  unterstützen ,  wechselt  die  Gesichtsfarbe  und  kann 
nicht  mehr  sprechen,  wohl  aber  noch  sehen  und  hören.  Der 
Anfall  währt  in  der  Regel  nur  einige  Minuten,  und  trat  inner- 
halb einer  Viertelstunde,  die  Patient  bei  mir  zubrachte,  zweimal  ein. 
Häufig  erfolgt  Erbrechen  des  Mageninhaltes,  sowie  auch  Erbre- 
chen saurer  und  bitterer  Massen.  Die  Zunge  war  gelblich  be- 
legt, der  Appetit  geschwunden,  der  Puls  gereizt,  massig  gross, 
voll  und  weich.  Die  ganze  Wirbelsäule  verrieth  Empfindlichkeit, 
und  bei'm  Drucke  auf  die  Halswirbel  verbreitete  sich  der  Schmerz 
aufwärts  gegen  den  Hinterkopf.  Drückte  man  dagegen  auf  die 
übrigen  Wirbel,  so  blieb  der  Schmerz  an  Ort  und  Stelle. 

Ernste  Gedanken  knüpfen  sich  an  eine  in  ihrer  Manifesta- 
tion so  fürchterliche  und  in  ihren  Folgen  so  unheilvolle  Krank- 
heit, wie  die  Epilepsie,  eine  Krankheit,  welche  ein  Gemeingut 
aller  Lebensabschnitte  ist,  die  ohnehin  so  oft  gestörten  Lebens- 
freuden noch  mehr  verkümmert  und  sogar  die  Existenz  der  Fa- 
milie gefährdet ,  dem  Staate  brauchbare  Kräfte  entzieht  und  als 
trauriges  Vermächtniss  eine  elende  Nachkommenschaft  hinterlässt 
Der  Arzt  befindet  sich  oft  genug  in  der  Verlegenheil,    über   den 
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Verlauf  und  Ausgang  dieser  Krankheit  sich  näher  auszusprechen. 
Zur  Zeit  fehlt  es  aber  noch  an  sicheren  Anhaltspunkten.  Man 
wird  der  Wahrheit  um  so  näher  kommen,  je  reiflicher  man  alle 
Momente  erwägt. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Epilepsie  im  kindlichen  Alter 
im  Aligemeinen  eine  günstigere  Vorhersage  zulässt,  als  in  den 
späteren  Jahren.  Der  Grund  hiervon  liegt  darin,  dass  in  dieser 
Lebensperiode  die  Ursachen  der  Krankheit  einerseits  oft  nur  vor- 
übergehend sind,  und  andererseits  sich  auch  leichter  wieder  be- 
seitigen lassen.  Viel  hängt  auch  von  der  Dauer  der  Krankheit 
ab.  Hat  sich  die  Epilepsie  von  dem  ursprünglichen  ätiologischen 
Verhältnisse  emanzipirt ,  ist  sie  aus  einer  konsensuellen  eine  idio- 
pathische geworden,  so  ist  die  Aussicht  auf  Heilung  mehr  als 
problematisch.  Je  weiter  die  peripherische  Reizung  von  dem 
Gehirne  ist,  und  je  langsamer  sie  sich  bis  zum  Centralorgane 
des  Nervensystemes  fortpflanzt,  desto  günstiger  ist  es. 

Die  Intensität  der  Anfälle  ist  allerdings  zu  berücksichtigen, 
hat  aber  einen  geringeren  prognostischen  Werth  als  die  Frequenz 
der  Anfälle.  Je  weiter  die  einzelnen  Paroxysmen  auseinander 
rücken,  um  desto  eher  lässt  sich  ein  allmähliges  völliges  Schwia- 
den  erwarten.  Unter  diesen  Umständen  pflegen  die  Anfälle  auch 
an  Intensität  abzunehmen.  So  lange  sie  aber  nicht  über  ein 
volles  Jahr  ausbleiben,  kann  immer  noch  ein  Rezidiv  eintreten, 
zumal  wenn  das  Nervensystem  noch  nicht  hinlänglich  wieder  ge- 
kräftigt ist. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  richtige  Auffassung  der  er- 
sten Spuren  der  Krankheit.  Man  sei  auf  seiner  Hut,  wenn  die 
Kinder  über  kolikarlige  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  klagen, 
und  darauf  Erbrechen  einer  eiweissahnlichen  Flüssigkeil  oder  ik- 
terische  Zufälle  bekommen.  Anfangs  schliesst  sich  unter  diesen 
Erscheinungen  die  Szene,  später  aber  beschränkt  sich  die  so* 
genannte  Aura  epileptica  nicht  auf  den  Magen  oder  die  Leber, 
sondern  der  Eindruck,  den  die  peripherische  Reizung  macht, 
wird  auch  vom  Gehirne  perzipirt.  Es  treten  Sinnesstörnngen, 
Gesichtstäuschungen,  Schwindel,  Taumel  und  Eingenommenheit 
des  Kopfes  ein.  Alles  dieses  ist  aber  anfangs  nur  vorübergehend, 
bis  endlich  ein  ausgebildeter  epileptischer  Anfall  erscheint.  Aus 
dieser  kurzen  Skizze  leuchtet  schon  ein,  wie  trügerisch  die  Gan- 
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glien -Epilepsie  auftritt.  Von  Kolik  unterscheiden  sich,  wie  Seh  ön- 
lein  angibt,  diese  Zufalle  durch  die  Unabhängigkeit  von  äusse- 
ren Einflüssen,  die  Kolik  verursachen;  ferner  durch  den  Um- 
stand, dass  sich  der  Schmerz  in  einen  Hauch  auflöst,  und  die 
Anfalle  mit  Erbrechen,  nicht  aber  mit  Abgehen  von  Blähungen 
nach  oben  oder  unten,  endigen.  Um  die  Zufälle  nicht  mit  ein- 
facher Gelbsucht  zu  verwechseln,  berücksichtige  man,  dass  die 
Erscheinungen  um  den  Nabel  und  der  Zusammenhang  derselben 
mit  Aura  epileplica  fehlen.  Ueberdies  vermisst  man  auch  die 
gewöhnlichen  Symptome  in  der  Lebergegend  und  die  dunkelrothe 
Farbe  des  Urines,  auf  dessen  Oberfläche  gelbliche  Bläschen  sich 
zeigen,  abgesehen  davon,  dass  die  Leberaffektion  einen  weniger 
akuten  Verlauf  hat. 

Unter  allen  Momenten  fällt  das  ätiologische  Verhältniss  am 
schwersten  in  die  Waagschale.  Die  erbliche  Anlage  bietet  mei- 
stens unüberwindliche  Schwierigkeiten  dar.  Je  leichter  und  schnel- 
ler die  veranlassende  Ursache  sich  heben  lässt,  desto  günstiger 
stellt  sich  die  Vorhersage.  Hier  wird  vorausgesetzt,  dass  die 
Epilepsie  noch  ein  Abhän gigkeils verhall niss  anerkennt.  Bei  Kin- 
dern, die  im  dritten,  vierten  oder  fünften  Lebensjahre  standen, 
ist  mir  die  Heilung  der  Krankheil  oft  genug  gelungen  durch 
rasche  Beseitigung  der  Darmreize  und  besonders  der  Würmer. 
Zuweilen  ging  die  Epilepsie  schon  nach  einem  einzigen  Anfalle 
abortiv  wieder  zu  Grunde,  oft  aber  machte  sie  auch  mehrere 
Anfalle,  ehe  sie  schwand.  In  den  späteren  Jahren,  namentlich 
-nach  der  zweiten  Zahnperiode  bis  zum  zwölften  Lebensjahre  hin, 
liessen  sich  oft  die  Ursachen  nicht  ausmitteln.  Die  in  den  Pu- 
bertätsjahren in  Folge  von  Anomalicen  der  Menstruation  auftre- 
tende Epilepsie  lässt  einen  günstigen  Ausgang  hoffen,  wenn  es 
bald  gelingt,  die  Störungen  in  der  Sexualsphäre  zu  beseitigen. 
Auch  da  ist  die  Vorhersage  nicht  ungünstig,  wo  die  Krankheit 
durch  Onanie,  durch  schlüpfrige  Lektüre  oder  durch  Reizung  in 
Folge  des  Abwärtssteigen s  des  Teslikels  bedingt  wurde.  Dieje- 
nige Form,  welche  auf  einer  kontagiösen  Genese  beruht,  muss 
gleich  anfangs  mit  aller  Umsicht  behandelt  werden,  wenn  nicht 
alle  Hoffnung  vereitelt  werden  soll.  Ich  kenne  einen  Fall,  der 
durch  Schreck  veranlasst  wurde,  wo  ungeachtet  einer  angemes- 
senen Medikation  Heilung  nicht  erfolgte. 
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Noch  muss  ich  eine  Frage  berühren,  die  nicht  übereinstim- 
mend beantwortet  wird.  Ich  meine  die  Entwickelungs Vorgänge. 
Welchen  Einfluss  hat  die  Periode  der  zweiten  Dentition  und  die 
Periode  der  Pubertät  auf  die  Epilepsie?  Ch.  West  spricht  sich 
darüber  also  aus :  „Was  die  *  Hoffnung  betrifft,  dass  die  bei 
Kindern  eintretenden  epileptischen  Anfälle  mit  der  Pubertätsent- 
wickelung aufhören  werden  ,  so  glaube  ich ,  dass  die  Hoffnung 
eine  sehr  grundlose  ist;  denn  es  ist  kaum  zu  erwarten,  dass 
eine  neue  Periode  der  Körperentwickelung  mit  irgend  etwas  An- 
derem begleitet  sei  als  mit  frischer  Aufregung  und  folglich  mit 
einer  vermehrten  Störung  des  Nervensystemes ,  so  dass  also  weit 
eher  eine  Verschlimmerung  der  Krankheit  als  eine  Besserung  da- 
durch zu  besorgen  steht.  Es  ist  wahr,  dass,  wenn  Epilepsie  zur 
Zeil  des  aktiven  Denlilionsprozesses  eintritt,  wir  eine  Besserung 
hoffen  dürfen,  sobald  die  Dentition  vollendet  ist,  allein  wir  kön- 
nen nicht  darauf  rechnen,  und  ebensowenig  dürfen  wir  hoffen, 
dass,  wenn  die  epileptischen  Anfälle  während  der  Veränderungen 
eintreten ,  welche  durch  die  Pubertät  herbeigeführt  werden ,  eine 
Besserung  eintreten  werde,  sobald  die  ganze  Pubertätseatwicke- 
lung vollendet  und  die  Stürme  derselben  gänzlich  vorüber  sind." 

Vergleiche  ich  meine  Erfahrung  mit  der  Erfahrung  Anderer, 
so  stellt  sich  das  Resultat  anders.  Es  ist  Thatsache ,  dass  zu- 
weilen um  die  Zeit  der  Entwickelungsperioden  Epilepsie  auftritt. 
Aber  eben  so  wahr  ist  es  auch,  dass  die  Epilepsie  in  Folge  der 
Entwickelungsvorgänge  oft  verschwindet.  Ein  Knabe  wurde  in 
seinem  zwölften  Jahre  ohne  auszumittelnde  Ursache  von  Epilep- 
sie befallen.  Die  Krankheit  machte  wiederholte,  intensive  An- 
fälle ,  verlor  sich  aber  um  die  Pubertätsperiode  ,  ohne  dass  in 
der  letzteren  Zeil  eine  Medikation  stattfand.  Seitdem  sind  bereits 
über  neun  Jahre  verflossen,  ohne  dass  ein  Rezidiv  eingetreten 
ist.  Der  günstige  Einfluss  äussert  sich  nicht  immer  erst  nach 
vollendetem  Entwickelungsvorgänge,  sondern  manifestirt  sich  auch 
zuweilen  schon  während  dieses  Vorganges.  Einen  Beweis  gibt 
der  dritte  der  von  uns  mitgetheilten  Fälle.  Der  Knabe  war  15 
Jahre  alt  und  wurde  völlig  geheilt,  ungeachtet  eine  erbliche  An- 
lage vorhanden  war.  Die  Heilung  mag  während  der  Aufregung 
oder  während  der  Ruhe  erfolgen ,  der  Einfluss  des  Entwicke- 
lung8vorganges  lässt  sich  nicht  verkennen. 
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Dauert  aber  die  Epilepsie  über  die  Pubertätsperiode  hinaus 
fort ,  so  ist  wenig  Hoffnung  vorhanden ,  dass  in  den  späteren 
Jahren  Heilung  eintreten  werde.  Augenblicklich  habe  ich  noch 
ein  20jähriges  Mädchen  in  Behandlung,  welches  ein  blühendes 
Aussehen  hat  und  körperlich  sehr  gut  entwickelt  ist.  In  seinem 
zehnten  Lebensjahre  wurde  es  von  Epilepsie  befallen  ,  die  bald 
häufiger  ,  bald  seltener  erscheint,  und  im  siebenzehnten  Jahre 
bekam  es  zum  ersten  Male  die  Menstruation.  In  diesem  Falle, 
sowie  auch  in  anderen  Fällen,  hatte  die  Pubertätsperiode  keine 
heilsame  Rückwirkung.  Zur  Zeit  kennen  wir  die  Verhältnisse 
noch  nicht,  warum  die  Entwickelungsvorgänge  in  dem  einen 
Falle  die  Epilepsie  zum  Stillstände  bringen,  während  sie  in  einem 
anderen  Falle  die  Krankheit  unangetastet  lassen,  oder  gar  noch 
verschlimmern.  Wie  die  Natur  den  Heilprozess  bewirkt,  lässt 
sich  wohl  nicht  enträlhseln.  Schwindet  die  Epilepsie  erst  nach 
vollendetem  Entwickelungsvorgänge,  also  zu  einer  Zeit,  wo  an 
die  Stelle  der  Aufregung  wieder  Ruhe  getreten  ist,  so  darf  man 
wohl  annehmen,  dass  das  Nervensystem  eine  völlige  Umstimmung 
und  eine  neue  Kräftigung  erlitten  hat.  Schwieriger  aber  ist  es, 
eine  befriedigende  Erklärung  zu  geben,  wenn  sich  die  Epilepsie 
schon  während  des  Entwickelungsvorganges  verliert  Befindet 
sich  auch  während  dieser  Zeit  der  ganze  Organismus  in  einem 
aufgeregten  Zustande,  so  ist  doch  der  Brennpunkt  der  Aufregung 
entweder  die  Zahnentwickelung  oder  die  Entwickelung  der  Sexual- 
sphäre. Es  sind  mithin  die  Lebenskräfte  vorzugsweise  auf  an- 
dere Organe  konzentrirt,  die  von  dem  Centralorgane  des  Ner- 
vensystemes  mehr  oder  weniger  entfernt  liegen.  Auf  diese  Weise 
gibt  sich  eine  gewisse  Art  von  Ableitung  vom  Gehirne  zu  er- 
kennen, die,  wenn  sie  nicht  in  ihrem  regelmässigen  Verlaufe 
gestört  wird,  wohl  einen  wohlthäligen  Einfluss  ausüben  kann. 
Mag  dieser  Umstand  auch  nicht  ohne  alle  Bedeutung  sein,  so 
hat  er  doch  nicht  den  Werth,  welchen  man  der  in  Folge  der 
Entwickelungsvorgänge  eintretenden  Umstimmung  und  Kräftigung 
des  Nervensystemes  beilegen  muss.  Dem  sei,  wie  ihm  wolle, 
Thalsache  ist  es,  dass,  wie  um  die  Zeit  der  Dentition  und  der 
Pubertät  die  Epilepsie  häufig  erst  auftritt,  ebenso  auch  um  diese 
Zeit  die  schon  früher  entstandene  Krankheit  nicht  selten  von 
selbst  wieder   verschwindet.    Es  wäre  ein   übles   Missverstehen, 
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wenn  man  auf  Grund  dieser  Erfahrung  glauben  wollte,  man  dürfe 
ungestraft  alle  Medikation  bei  Seite  setzen.  Es  ist  nicht  nöthig, 
zu  erinnern,  dass  wir  nicht  mit  Zuverlässigkeil  auf  Heilung  in 
Folge  der  Entwickelungsvorgänge  rechnen  dürfen.  Ueber  den 
glücklichen  Ausgang  der  Epilepsie  geben  uns  auch  alle  anderen 
prognostischen  Momente  keine  volle  Gewissheit.  Selbst  die  Ver- 
bindung der  werthvollsten  Merkmale  lässt  immer  nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Genesung  schliessen. 

Analoge  Wirkungen  wie  die  auf  physiologischer  Basis  be- 
ruhenden Entwkketungsvorgänge  haben  auch  gewisse  Krank- 
heiten. Im  Allgemeinen  sind  Epileptiker  für  kontagiöse  Krank- 
heiten wenig  empfänglich.  Werden  sie  aber  von  denselben  be- 
fallen ,  so  schwindet  die  Epilepsie  entweder  nur  zeitweise ,  oder 
aber  für  immer.  Wir  sehen  dieses  im  Cerebral-  und  Abdominal- 
typhus. Die  aus  unterdrückter  Krätze  entstandene  Epilepsie  hört 
auf,  sobald  sich  Krätzphthise  einstellt.  Diese  dauert,  wie  Schön* 
lein  bemerkt,  nur  den  Winter  über  und  verschwindet  wieder 
mit  dem  Eintritte  des  Sommers.  An  die  Stelle  der  Krätzphthise 
tritt  dann  wieder  die  Epilepsie.  Bilden  sich  Geisteskrankheiten 
aus,  so  verliert  sich  die  Epilepsie  ebenfalls,  und  zwar  geht  sie 
entweder  völlig  zu  Grunde,  oder  aber  erscheint  doch  seltener 
und  weniger  intensiv.  Die  Geisteskrankheiten ,  welche  aus  Epi- 
lepsie hervorgehen,  nehmen  bald  vom  Gehirne,  bald  vom  Gan- 
gliensysteme her  ihren  Ursprung.  Im  ersteren  Falle  bildet  sich 
Manie ,  im  anderen  dagegen  Melancholie. 

Bekanntlich  geht  die  Epilepsie  nicht  immer  in  völlige  Ge- 
nesung über,  sondern  hinterlässt  nicht  selten  Geisteskrankheiten, 
Lähmungen  oder  örtliche  Krämpfe.  Der  Tod  erfolgt  bald  durch 
Lähmung  der  Lungen,  bald  durch  Lähmung  des  Gehirnes,  bald 
endlich  in  Folge  einer  traumatischen  Encephalitis,  die  durch 
Verletzung  veranlasst  wird. 

Es  ist  von  hoher  Wichtigkeit ,  den  Geisteszustand  eines  an 
Epilepsie  leidenden  Kindes  richtig  zu  beurtheilen.  Um  nicht  eine 
gewisse  Beschränkung  der  Intelligenz  mit  einer  wirklichen  Gei- 
steskrankheit zu  verwechseln ,  müssen  wir  die  Erziehung  und 
Lebensweise  des  Kindes  wohl  berücksichtigen.  Ein  an  Epilepsie 
leidendes  Kind  nimmt  in  dem  Familienkreise  eine  eigenthümliche 
Stellung  ein ,  und  hat  Privilegien,  die  den  gesunden  Kindern  ab* 
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gehen.  Ein  solches  Kind  ist  gleichsam  der  Mittelpunkt,  um 
welchen  sich  in  der  Familie  Alles  dreht;  es  hat  eine  unbeschränkte 
Freiheit  und  handelt  nach  freier  Willkür.  Alles,  was  ihm  genehm 
ist,  wird  ihm  gegeben.  Niemand  darf  es  nur  schief  ansehen. 
Alle  Launen  und  selbst  Unarten  werden,  wenn  auch  nicht  gerade 
gulgeheissen ,  doch  mit  der  grössten  Nachsicht  geduldet.  Der 
Schulbesuch  wird  weit  hinausgeschoben ,  und  zu  Hause  findet 
keine  Anleitung  zum  Lesen,  Schreiben  oder  Rechnen  Statt.  Alles 
dieses  geschieht,  weil  Aeltern  und  Verwandte  besorgen,  die 
Krankheit  möchte  sonst  zurückkehren  ,  oder  wenigstens  häufigere 
Anfälle  machen.  Hieraus  erklärt  sich  leicht  die  verdricssliche, 
mürrische  Gemüthsart  und  die  geringe  Entwickelung  der  Geistes- 
fähigkeiten, zumal  das  Kind  in  der  Regel  auch  mehr  auf  sich 
selbst  beschränkt  ist  und  mit  anderen  Kindern  weniger  in  ge- 
selligem Verkehre  lebt.  Wollen  wir  also  über  die  Geistesfähig- 
keit eines  solchen  Kindes  ein  richtiges  Urlheil  fällen,  so  müssen 
wir,  wie  Ch.  West  bemerkt,  weniger  die  wirklichen  Kennt- 
nisse, die  es  besitzt,  in  Erwägung  ziehen,  sondern  mehr  sein 
Vermögen,  einfache  Fragen  über  Dinge,  mit  denen  das  Kind 
vertraut  sein  kann,  zu  beantworten,  und  um  eine  richtige  An- 
schauung von  dem  Verstände  und  Gemülhe  des  Kindes  zu  er- 
langen, müssen  wir  seinen  allgemeinen  kindlichen  Charakter, 
seine  Neigung  für  gewisse  Bestrebungen  und  Thäligkeiten,  seine 
Triebe  und  Gelüste  beobachten  und  sie  mit  den  Eigenschaften 
vergleichen,  welche  sich  uns  bei  Kindern  von  gleichem  Alter 
oder  bei  noch  jüngeren  Kindern  darbieten. 

Dass  die  Erziehung  eines  mit  Epilepsie  behafteten  Kindes 
nach  anderen  Grundsätzen,  wie  bei  gesunden  Kindern,  geleitet 
werden,  müsse  ,  wird  wohl  Niemand  in  Abrede  stellen.  Ob  aber 
eine  ganz  rücksichtslose  Nachsicht  zum  Wohle  des  Kindes  sei, 
ist  eine  Frage,  die  entschieden  verneint  werden  muss.  Nichts 
frommt  einem  solchen  Kinde  mehr  als  eine  vernünftige  Regulirung 
der  geistigen  und  körperlichen  Beschäftigungen  und  eine  ganz 
geregelle  Lebensweise. 

Die  Behandlung  der  Epilepsie  hat  nichts  Ausgezeichnetes« 
Es  ist  kaum  nöthig  zu  erinnern,  dass  eine  Krankheit,  die  durch 
so  verschiedene  Ursachen  bedingt  wird ,  nicht  in  allen  Fällen  auf 
dieselbe   Weise  behandelt   werden   kann.     Häufig   lässl   sich   die 
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Ursache  gar  nicht  aufmilteln,  und  nicht  selten  dauert  selbst  nach 
beseitigter  Ursache  die  Krankheit  doch  fort.  Ein  spezifisches  Mit« 
tel  gibt  es  nicht.  Noch  am  meisten  darf  man  sich  von  den  Zink- 
blumen, dem  Kupfersalmiak  und  dem  salpetersauren  Silber  verspre- 
chen. Erfolgt  auch  nicht  baldigst  Besserung,  so  soll  man  doch 
nicht  gleich  alle  Hoffnung  aufgeben.  Oft  tritt  erst  nach  längerem 
Gebrauche  dieses  oder  jenes  Mittels,  welches  nach  rationellen 
Grundsätzen  gewählt  wird,  Heilung  ein.  Rathsam  ist  es,  die  Me- 
dikation zeitweise  auszusetzen,  dasjenige  Mittel  aber,  welches  ei- 
nen guten  Erfolg  hatte,  noch  längere  Zeit  selbst  nach  eingetre- 
tener Heilung  fortzugeben,  um  gegen  Rezidive  gesichert  zu  sein. 


Beiträge  zur  Pädiatrik,  von  Dr.  C.  A.  Tott  in 

Ribnitz  (Mecklenburg)  • 

1)  Die  Scharlachfriesel-Epidemie  in  und  um  Ribnitz 

im  Winter  1855/se- 

Wie  bei  früheren  Scharlachfriesel-Epidemieen,  die  in  und 
um  Ribnitz  übrigens  häufiger,  als  der  reine  Scharlach,  vorkom- 
men, durchschnittlich  nie  bösartig  gewesen  sind,  war  dennoch 
die  Zahl  der  Nachkrankheiten  bei  dieser  Uebelseinsform  stets  nicht 
gering;  nie  aber  traten  dieselben  so  oft  ein,  -wie  bei  dem  Schar* 
lachfriesel,  welcher  den  Winter  18S5/5<  hindurch  von  Weihnach- 
ten ab  bis  über  Ostern  hinaus  sich  ungemein  unter  Kindern  bis 
zum  5.  Lebensjahre  in  und  um  Ribnitz  verbreitete.  Es  gehören 
aber  zu  diesen  Nachkrankheilen  hydropische  partielle  An- 
schwellungen äusserer  Theile  bis  zur  allgemeinen  Haut- 
wassersuchl,  Halsabszesse  und  Otorrhoe,  deren  Natur  und 
Behandlung  wir  hier  nur  im  Allgemeinen  bezeichnen  wollen,  ohne 
einzelne  Krankengeschichten,  deren  Zahl  wir  leicht  hoch  bringen 
könnten,  zu  schreiben,  da  das  Krankheitsbild  immer  dasselbe, 
dass  auch  „mulatis  mutandis"  die  individuelle  Therapie  war. 

Die  hydropischen  Anschwellungen  (Oedeme)  befielen  bald 
ausschliesslich  einzelne  Theile  des  Körpers,  als:  das  Gesicht, ^das 
Scrotum  und  die  Beine,  oder  sie  breiteten  sich  allmählig  von 
den  Händen    oder  Füssen  über   den  ganzen  Körper  aus.    Tödt- 
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lieh  wurde  kein  Fall,  trat  aber  das  Hydropisqfee  jedoch  nur  selten 
bei  solchen  Kindern  ein ,  welche  den  Ausschlag  vollständig  ab- 
warteten, noch  einige  Zeit  nach  der  Desquamation  das  Zimmer  hü- 
teten, fast  immer  dagegen  nur  bei  Individuen,  die  sieh  zu  früh, 
oft  wenn  das  Exanthem  auch  noch  im  Abschuppen  begriffen  war, 
der  freien  Luft  ausgesetzt  hatten.  Beseitigt  wurden  Oedeme,  wie 
Haulwassersucht,  stets  durch  Anwendung  von  Decoctum  digitalis 
Lentini  (bekanntlich  durch  Abkochung  von  3jj3  Herba  digit.  pur- 
pur,  mit  {XU  Wasser  bis  auf  fVI  und  fj  Tinctura  Cinnamomi) 
mit  Tartar.  boroxafus,  Aqu.  Melissae,  Juniperi,  Oxymel  scilliticum 
und  Syrup.  Dauci,  thee-  und  kinderlöffel  weise  mit  Wachholder- 
thee;  dabei  Bedecken  der  ödematösen  Theile  —  zumal  des  Ho- 
densackes, der  Schaamlefzen ,  deren  Anschwellung  die  Angehö- 
rigen der  Kinder  immer  sehr  in  Schrecken  Betzle  —  mit  Wachstaffet, 
Species  aromaücae  cum  Camphora,  erwärmtem  Hopfen  (als  einem 
sehr  wirksam  befundenen  Hausmittel),  auch  einige  Male  Waschen 
des  ödematös  angeschwollenen  Hodensackes  mit  Infusum  florum 
Arnicae  cum  Ammonio  carbonico  (nach  K.  G.  Neumann,  und 
von  uns  einige  Male  bewährt  gefunden).  In  anderen  Fällen 
nützten  Kalomel  mit  Pulvis  herbae  digitalis  und  Kampher,  neben 
Wachholderthee ,  oder  Thee  aus  Radix  Levistici,  Baccae  Juniperi 
und  Semen  Petroselini. 

Die  Hai  sbsz  esse  bildeten  sich  immer  bald  nach  der  Ab^ 
schuppung  des  Exanthemes.  Ich-  habe  einige  Fälle  gehabt,  die 
von  anderen  Aerzten  lange  mit  zertheilenden  Mitteln  vergeblich 
behandelt  worden  waren,  wo  sich  aber  sogleich  die  Abszessbil- 
dung zeigte,  als  ich  anfing,  die  Halsgeschwulste  mit  erweichen- 
den Kataplasmen  zu  belegen.  Die  Oeffnung  des  Abszesses  mit- 
telst Lanzette  und  die  Entleerung  des  Eiters  geschah  auf  gewöhn- 
liche Art.  Dass  manchen  Kindern,  die  angeblich  an  Bräune  bei 
und  nach  dem  Scharlachfriesel  starben,  manchmal  nicht  die  Hals- 
entzündung, sondern  Entleerung  des  Eiters  aus  verkanntem  Hals- 
abszesse in's  Innere  den  Tod  gebracht  hat,  ist  nicht  zu  bezwei- 
feln. Bei  den  Eiterausflüssen  aus  den  Ohren,  die  sich  bisweilen 
ohne  Halsabszesse,  bisweilen  mit  denselben  bildeten,  ohne  dass,  wie 
diefAngehÖrigen  der  Kinder  vermulheten,  beide  Uebel  in  Zusam- 
menhang standen,  der  Eiter,  wie  man  irrthümlich  annahm,  sich 
yom  Halse  nach  dem  Gehörgange  einen  Weg  gebahnt  hatte,  nütz- 
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ten  Anfangs  erweichende  Injektionen,  später  Injektionen  aus- 
trocknender Art  (Zinkauflosung,  Decoctum  fol.  Jugland.  et  cortic. 
Quercus  c.  Aqu.  Calcariae),  manchmal  nur  Inf.  Chamomillae  cum 
Tinctura  Myrrhae.  —  Eine  öftere  Erscheinung,  die  dem  Aus- 
bruche  des  Scharlach  frieseis  vorherging ,  war  Eklampsie,  die 
ich  stets  als  Vorbote  des  Exanthemes  zur  Zeit  der  Scharlach- 
friesel- Epidemie  erkannte,  während  dieselbe,  wenn  solche  Epi- 
demie nicht  herrschte,  ein  für  sich  bestehendes,  aus  ande- 
ren  Ursachen  —  Erkältung  und  Dentition  besonders  —  her- 
vorgegangenes Uebel,  oder  auch  begleitendes  Symptom  der  Hirn- 
höhlen  Wassersucht  oder  der  Encephalitis  infantum  war,  welche 
letztere  als  Grundübel  öfters  übersehen  wurde.  Bei  solchen 
eklamptischen  Zufallen  habe  ich  stets,  wenn  ich  nicht  schon  das 
Exanthem  gleich  darnach  auf  der  Haut  sah,  wo  sich  dann  die 
Eklampsie  aber  auch  nicht  wiederholte,  das  Zincum  oxydatum 
album  mit  Zucker,  oder  auch  den  Moschus  mit  Nutzen  angewendet, 
so  dass,  wenn  die  Konvulsionen  nachliessen,  oder  das  Kind 
sonst  schlucken  konnte,  ich  stets  jeden  zweiten  oder  doch  den 
dritten  Anfall  der  Eklampsie  verhütete,  wornach  denn  das  Exan- 
them bald  zum  Vorscheine  kam.  Den  bedeutendsten  Fall  von 
Eklampsie  halle  bei  einem  ll/4  Jahre  alten  Mädchen,  welches 
schon  viele  Wochen  lang  Durchfall  —  vom  Zahnen  abgeleitet  — 
hatte,  plötzlich  aber  von  bedeutender  Eklampsie  befallen  wurde. 
Ich  kam  dazu,  als  schon  das  Stadium  soporosum  der  Eklampsie 
eingetreten  war,  wobei  heftiges  Schluchzen  Statt  fand,  das  ganze 
Krankheitsbild  das  Ansehen  gewährte,  als  läge  das  Kind  in  Ago- 
nie. Aufrichtig  gestanden,  that  ich  den  Ausspruch,  noch  */4 
Stunde  jede  Hülfsleislung  anstehen  zu  lassen ,  da  das  Kind  doch 
nicht  schlucken  könne,  indem  ich  glaubte,  dass  der  Tod  nicht 
eintreten,  sondern  der  Zufall  diesmal  noch  vorübergehen  würde, 
wenn  dies  geschehe,  aber  sofort  Arznei  gebraucht  werden  müsse, 
weil  wahrscheinlich  Scharlachfriesel  bei  dem  Kinde  ausbrechen 
würde,  und  es  nur  darauf  ankomme,  für  die  Zeit,  wo  das  Exan- 
them sich  noch  nicht  zeige,  Mittel  anzuwenden,  welche  einen 
Rückfall  der  Eklampsie  abzuwehren  im  Stande  seien.  Etwa  18 
Minuten  hielt  der  scheinbare  Todeskampf  —  oder  das  Stadium 
soporosum  der  Eklampsie  —  an,  als  ich  Versuche  mit  dem 
Schlingvermögen   des   Kindes  mittelst  Ghamillenthee  machte,  die: 
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gelangen.     Dies    ermuthigte   mich,    an  mögliche  Wiederkehr  der 
Eklampsie  denkend,   und  da  noch  keine  Spur  von  Exanthem  zu 
seilen,  auch  gerade  nicht  absolut  zu  behaupten   war,    dass    das- 
selbe  erfolgen  wurde,    da  das  Kind  am  Tage  seines  Erkranken s 
auch   im   Winde  umhergelaufen   war,    die  Eklampsie  also    auch 
möglicherweise  Folge  einer  Erkältung  sein   konnte,    mein  Ver- 
fahren gegen  die  Eklampsie  zu  richten.     Ich    bestimmte   mich  für 
das   so   oft  bei  Kinderkrämpfen   erprobte  Zincum   oxydat.  album, 
alle  2  Stunden  zu  gr.  J/4,    mit  gr.  jj  pulvis  Rhei  (um  der  Diar- 
rhoe Schranken  zu  selzen,  und  da  Rhabarber  immer  einen  guten 
Zusatz  zum  Zink  bildet) ,  sowie  mit  eben  so  viel  Pulvis  Lapidum 
cancrorum,   in  Chamillenthee ,   wornach    denn   auch   weiter  kein 
eklamplischer   Anfall    erfolgte,    leichte  Muskelzuckungen   in   den 
Händen   und  im  Gesichle   abgerechnet,    die   sich   aber   auch  erst 
nach  2  Tagen  ganz  verloren,   obgleich   am  Tage   nach  dem  An- 
falle von  Eklampsie    schon   der  Scharlachfriesel   stellenweise  her- 
vorbrach  und  in   den  späteren  24  Stunden   den   ganzen  Körper 
überzog.     Des  starken  Fiebers    und  der  stellenweise   hochrolhen 
Farbe  des  Exanlhemes   halber    gab    ich  Emulsio  Amygdalar.  dul- 
cium  ijj   cum  Nalri  nitrici  5jj   und  Syrup.  Althaeae  f/ff,    wodurch 
ich  das  Fieber   und  auch    den    nach  der  Rhabarber  nur  erst  ge- 
milderten  Durchfall  des  Kindes    zum  Stehen   brachte.     Die  kleine 
Kranke    genas  hiernach  gauz.     Das  Natrum   nitricum  in  Emulsio 
Amygdalarum,  oder  mitunler  in  Emulsio  semin  um  Papaveris  habe 
ich  oft    in    der  in  Rede    stehenden  Scharlachfieber -Epidemie  mit 
Nutzen  angewendet,  aber  auch,  wie  Most,  den  grössten  Vorlheil 
davon  bei'm  Typhus  abdominalis  gesehen ;  es  wirkt  ganz  anders, 
als  Kali  nitricum,  indem  dieses  sehr  kühlt,  das  kruor-  und  faser- 
stoffreiche Blut  verflüssigt,    den   Stuhlgang   befördert,    das  Nalr. 
nitricum  aber  nur  sanft  kühlt  —  weshalb  ich  es  so  oft   auch  bei 
den  synochischen  Fiebern  der  Kinder  mit  Vortheil  anwendete  — 
das  Blut  nicht   verflüssigt   und    stopfend   bei    Diarrhoe   wirkt.  — 
Auch  Aqua  oxymuriatica  im  Decoctum  Althaeae  leistet  vielen  Nutzen 
bei'm  Scharlach  und  dem  Scharlachfriesel.  — 

2)    Das  Schreien    der   Kinder,    in    semiolischer    Hin- 
sicht. 

Kinder  schreien  entweder  aus  Missbehagen  —  Hunger,  Lange- 
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weile  — ,  oder  aus  Eigensinn,  oder  Schmerzes  (Krankheit*-)  hal» 
ber.  Bei  Missbehagen  erfolgt  der  Schrei  in  Absätzen,  wird  aber 
nicht  ausschliesslich,  wie  Manche  glauben,  durch  jede,  auch  die 
geringste  Ablenkung  beruhigt,  da  ich  beobachtet  habe,  dass  Kin- 
der das  Schreien  oft  auch  einstellen,  wenn  sie  wirklich  vor 
Schmerz  schreien,  und  man  ihre  Aufmerksamkeit  auf  Gegenstände 
lenkt,  die  ihr  Auge,  ihr  Ohr  fesseln,  wie  ich  das  erst  noch  vor 
Kurzem  bei  einem  einjährigen  Knaben  sah»  der  an  heftiger  Kolik 
durch  Säure  litt,  stark  dieserhalb  schrie,  aber  immer  zu  schreien 
aufhörte  —  freilich  nur  auf  kurze  Zeit  — ,  wenn  ich  seine  Auf- 
merksamkeit durch  andere  Dinge,  Tone  der  Guitarre,  Vorhalten 
glänzender  Gegenstände,  fesselte.  Es  ist  hier,  wie  bei  den  Hy- 
pochondristen  und  Hysterischen,  die  scheinbar  oft  gar  nicht  lei- 
den, wenn  sie  Zerstreuung  haben,  in  Gesellschaft  sind,  arbeilen. 
Das  wirkliche  Schmerzgeschrei  ist  anhaltend,  oder  wieder- 
holt sich  immer  wieder,  das  Gesicht  wird  dabei  roth  (was  aber 
auch  oft  bei  Geschrei  aus  Eigensinn  der  Fall  ist,  weshalb  aus 
einem  Zeichen  nie  etwas  zu  schliessen  ist),  oder  blos  (was  noch 
mehr  charakteristisch  ist,  als  Rothe),  die  Züge  des  Gesichtes  neh- 
men ein  eigenes  Gepräge  an,  die  Mundwinkel  verziehen  sich, 
die  Lippen  zittern,  die  Kinder  lassen  sich  (wenigstens  nicht  für 
die  Dauer)  nicht  beschwichtigen,  verschmähen  die  Nahrung,  ein 
sehr  pathognomonisches  Kennzeichen;  sie  wollen  nicht  schlafen. 
Vor  Allem  muss  man  aber  auf  etwaige  somatische  Erscheinungen 
bei  dem  schreienden  Kinde  sehen,  z.  B.  auf  die  Stuhlen  (Leerun- 
gen, Anziehen  der  Beine  an  den  Unterleib,  Aufetossen,  Geruch 
des  Seh  weisses,  Erbrechen,  Intertrigo,  Ischurie,  geschwollenes 
Zahnfleisch,  Fieber  u.  8.  w.  Wenn  die  Kinder  wegen  Schmerz 
im  Kopfe  schreien,  so  erfolgt  das  Schreien  stossweise,  unvermu- 
thet;  die  Kinder  greifen  nach  dem  Kopfe,  fahren  im  Schlafe  auf. 
Bei  Schmerz  in  der  Brust  entsteht  Geschrei,  wenn  die  Kinder  hu- 
sten; es  verschwindet  aber  mit*  dem  Husten.  Unterleibsschmerz 
verräth  sich  durch  Druck  auf  den  Bauch,  Anziehen  der  Beine  an 
den  Unterleib;  Schmerzgeschrei  ist  auch  bei  Verstopfung,  grü- 
nen Stuhlgängen  anzunehmen,  ebenso  bei  Durchfall.  Schmer- 
zen dielGilieder,  so  schreit  das  Kind  bei  jeder  Bewegung.  Die 
subtilen  Unterscheidungen  Billard's  in  ein  erstickendes, 
pfeifendes,  meckerndes,  schluchzendes  Kindergeschrei 
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sind  immer  schwierig  zu  fassen,  auch  nicht  immer  nöthig  zu  be- 
achten, da  man  auch  andere  Erscheinungen  am  Körper,  zur  Auf- 
hellung der  Diagnose  einer  Kinderkrankheit,  zu  Hülfe  nehmen 
muss;  wir  halten  vielmehr  die  oben  angegebenen  Differenzen  in 
den  Arten  des  Schreiens  in  der  Kinder- Privatpraxis  für  hinrei- 
chend, überlassen  die  feineren  und  weiteren  Unterschiede  aber  den 
Hospitälern  für  Kinderkrankheiten,  wo  mehr  Zeit  und  Gelegenheit 
dazu  ist.  Wir  halten  auch  die  physiognomische  Semiotik 
bei  Kindern  für  ein  wichtiges  Hülfsmittel  bei  der  Diagnose  der 
Kinderkrankheiten  (wie  man  es  in  Froriep's  Notizen,  5.  Bd. 
Nr.  94  S.  92  u.  6.  Bd.  Nr.  113  S.  45  und  von  Billard,  Krank- 
heiten der  Neugebornen,  übers,  von  Meissner«  Leipzig  1829, 
angegeben  findet).  Eben  so  wichtig  ist  aber  auch  der  Puls  der 
Kinder,  wobei  nur  zu  bemerken  ist,  dass  derselbe  auch  bei  ge- 
sunden Kindern  stets  mehr  Frequenz,  als  bei  gesunden  Er- 
wachsenen zeigt,  durchschnittlich  80 — 100  Schläge. 

3)  Eigenthümliche  Form  von  Skropheln  und  Angiek- 

tasie. 

Ein  Knabe,  4  Jahre  alt,  zeigte  seit  seiner  Geburt  am  Dau- 
men und  den  darauf  folgenden  Fingern,  so  wie  auf  dem  Rücken 
der  linken  Hand,  Austreibungen,  die  sich  wie  Tophi  anfühlten ;  die 
Finger  waren  zugleich  kürzer,  als  an  der  rechten,  ganz  gesun- 
den, Hand;  die  Spitzen  der  äussersten  Glieder,  die  sonst  mit  regel- 
mässig gebildeten  Nägeln  versehen  waren,  hatten  nicht  die  ge- 
wöhnliche bogige  Gestalt,  sondern  waren  mehr  kugelrund  ge- 
formt, dick;  die  Finger  überhaupt  in  ihrer  ganzen  Länge-  und 
Breite -Dimension  stärker,  als  man  es  im  Verhältnisse  zum  Alter 
des  Kindes  erwarten  konnte  und  bei  weitem  stärker,  als  die  Fin- 
ger der  gesunden  Hand;  die  ganze  linke  Hand  hatte  daher  ein 
ganz  deformes  Ansehen,  war  auch  wenig  zu  gebrauchen,  wäh- 
rend  der  Knabe  mit  der  rechten  Hand  Alles  verrichten  konnte. 
An  den  Füssen  war  keine  Abnormität  in  den  Knochen  oder 
Weichtheilen  zu  entdecken,  auch  keine  Augenfehler,  keine  Aus- 
schläge, nur  schwache  Anschwellungen  der  Halsdrüsen,  die  man 
aber  oft  auch  bei  Kindern  findet,  die  nichts  weniger  als  krank 
sind.  Der  Unterleib  war  stets  gespannt,  Stuhlgang  normal.  In 
der  rechten   Seile   war    eine  Auftreibung  mehrerer  der  untersten 
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f  Rippen   sehr  wahrnehmbar,   der   übrig«  Theil  des  Tbprax  sonst 

i  normal    gebildet    Alle   aufgetriebenen  Theile  (Knochenpartieen) 

:  hatten  aber  nicht  die  gewöhnliche  Hautfarbe,  sondern  sahen  vio- 

lett aus,  ebenso  ihre  Umgebung,  ja  es  fanden  sich  überhaupt 
nur  wenige  Stellen  auf  der  linken  Hand,  welche  die  normale 
Hautfärbung  hatten ,  so  dass,  in  einiger  Entfernung  betrachtet, 
die  ganze  linke  Hand  sich  wie  bei  Blausüchtigen  mancher  Theil 
darstellte.  Gefassausdehnungen  (Angiektasieen)  auf  den  aufge- 
triebenen Partieen,  wie  in  deren  Nähe,  überhaupt  über  die  ganze 
Haut  zerstreut,  waren  in  Menge  vorhanden,  so  auch  auf  und  im 
Umfange  der  kranken  Seilenpartie  —  Alles  ausgedehute  H*utve- 
nen.  Das  Ansehen  des  Knaben  war  wie  bei  denen,  welche  an 
Abdominalübcln  leiden  —  gelblich,  bräunlich;  doch  war  dies 
wohl  Naturfarbe  und  in  semiotischer  Hinsicht  nicht  viel  darauf 
am  geben,  da  der  Grossvater  und  die  Mutter  des  Kindes,  die 
sonst  gesund  waren,  denselben  Teint  hatten.  Der  Appetit  des 
Kindes  war  etwas  stark,  die  Verdauung  indessen  durchaus  nicht 
gestört,  das  Kind  konnte  laufen,  springen,  schlief  gut,  klagte  nie 
über  Schmerzen  an  den  kranken  Partieen,  war  sehr  artig  und 
scheinbar  geistreich,  wie  häufig  rhachitische  oder  skrophulöse 
Kinder.  Denn  dass  das  Uebel  skrophulöser  Natur  war,  sich  die 
Skropheln  hier  nur  besonders  im  Knochensysteme  ausprägten, 
eine  Knochenkrankheit  seltener  Art  bestand,  leuchtet  ein;  das 
Uebel  war  aber  ein  Vitium  congenitum.  Man  hielt  es  für  ange- 
boren, daher  für  unheilbar,  tbat  daher  wenig  dagegen.  Unserer  3 
Aerzte  erkannten  die  Krankheit  als  skrophulöses  Knochen- 
leiden mitAngiektasie;  ich  insbesondere  rieth  zur  Thran- 
kur,  wie  zum  Gebrauche  der  Soolbäder  im  nahen  Sülze,  um,  wenn 
das  Uebel  auch  nicht  zu  heilen  sei,  dennoch  wenigstens  einen 
Stillstand  in  dasselbe,  in  das  Grandleiden,  durch  Verbesserung  der 
Blutkrasis,  Schwächung  der  skrophulösen  Dyskrasie,  zu  bringen, 
die  ja  oft  selbst  durch  die  Zeit  und  zweckmässiges  Regimen,  selbst 
manchmal  unter  den  schlechtesten  Umständen,  im  Laufe  der  Jahre, 
wenn  die  Kinder  älter  werden,  überwunden  *wird,  manchmal  so- 
gar verschwindet,  wenn  das  Regimen  auch  ein  der  Krankheit 
gerade  Nahrung  gebendes  ist.  Ich  habe  Kinder  mit  dicken  Bäu- 
chen, Durchfall,  Geschwüren,  Knochengeschwülsten,  abgezehrt 
bis  auf  Haut  und  Knochen,   scheinbar  hülflos   darnieder  liegen 
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in  schmutzigen,  feuchten  Wohnungen,  mit  eben  nicht  sauberer  Wa- 
sche, bei  Kartoffeln  und  grobem  Brode,  dennoch  ohne  alle  Arznei, 
von  Skropheln  und  Atrophie  genesen  sehen,    rein   durch  Natur- 
kräfte, welche  mittelst   ihrer   ihnen  inwohnenden  Stärke  —  der 
besten  Arznei  —  die  Skrophel  -  Kachexie  überwand.    Ich  glaube, 
dass  vielen  Aerzten   solche  Fälle   vorgekommen   sind.     Doch   im 
Buche  des  Schicksals  unseres  Knaben  stand  es  anders  geschrie- 
ben;   die  wenigen  Arzneien,    die   man  anwendete,  blieben  wir- 
kungslos ;   mein  Verschlag   fand  kein  Gehör;    nur  regelmässiges 
Regimen  wurde  beobachtet,  Reinlichkeit,  gesunde  Wohnung  und 
Schlafstälte,  Bewegung  in  frischer  Luft,  zweckmässige,  leicht  ver- 
dauliche,  nährende  Kost  fehlten   nicht    Dennoch  blieb  die  Heil- 
kraft der  Natur  hier  aus.     Die  Auftreibungen  an  der  Hand  brachen 
nämlich  im  Laufe  des  5.  Jahres  des  Knaben  an  mehreren  Stellen 
auf,   ergossen  übelriechenden  Eiter,    die  Stellen    wurden    zuletzt 
brandig,  und  das  Kind  starb  in  8  Tagen,    ohne  dass   ein  Fieber 
oder   sonst   eine    krankhafte  Erscheinung  zu   bemerken  gewesen 
wäre,  ausser  grosser  Schwäche,  die  mit  Collapsus  virium  endete. 
Zu  bedauern  ist ,  dass  die  Mutter  des  gestorbenen  Knaben  sowohl 
die    allgemeine    Sektion    des  Körpers,    als  jede  spezielle   Unter- 
suchung der  krankhaften  Parlieen,  auch  der  ebenfalls  aufgebroche- 
nen   Seite   verweigerte.     Knochen entzündung    und    bran- 
dige Eiterung  hatten  wohl  den  Tod  herbeigeführt. 

4)    Kurze  Notizen   über  Kinderarzneimittel  im  Allge- 
meinen. 

Die  von  mir  bei  Kinderkrankheiten  am  häufigsten  angewende- 
ten Arzneimittel,  ausser  welchen  ich  aber  auch  noch  mehrere  bei 
Erwachsenen  freilich  ebenfalls  anwendbare  Mittel,  wie  z.  B.  Am- 
nion, muriaticum  depuratum,  Electuar.  e  Senna,  Chinin,  Valeriana, 
Arnica  gebrauche,  da  es  ausser  den  ausschliesslich  nur  dem  Kin- 
desaller zukommenden  Krankheiten  auch  solche  gibt,  welche  Kin- 
der mit  Erwachsen  theilen,  z.  B.  Typhus,  Intermillens ,  Katarrh, 
Rheumatismen  u.  a.{  sind  etwa  folgende: 

a)  Kalomel  bei  Entzündungen,  Skropheln,  auch  bei  der- 
jenigen Spezies  von  Diarrhoe,  die  durch  Entzündung  der  Darm- 
Schleimhaut  bedingt  wird;  bei  Meningitis  überhaupt;  bei  den  mei- 
sten   Kinderkrankheiten,   worin    ich  Consbruch   dem    Aelteren 
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beistimme,  da  es  auch  den  Würmern  entgegen  ist.  Versteht  sich, 
nicht  immer  für  sich,  sondern  auch  mit  sonst  indizirten  Mitteln 
—  mit  Sulphur  auralum,  Conium,  Digitalis,  Rheum  u.  a.  —  ver- 
bunden. 

b)  Tartarus  stibiatus  zum  Brechen.  Meine  gewöhnliche 
Formel  bei  älteren  Kindern  ist:  gr.  jj  TarL  stib.  in  3X  Aq.  destilL 
gelöst,  mit  Zusatz  von  gr.  XV  Pulv.  radic.  Ipecacuanhae  und  3jj 
Oxymel  scilüticum,  theelö  fiel  weise,  was  ganz  sicher  wirkt.  Nur 
bei  Durchfallen,  Neigung  dazu,  oder  ganz  jungen  Kindern  nehme 
ich  die  reine  Ipecacuanha,  oder  Oxymel  scilüticum. 

c)  Zincitm  oxydalum  album.  Höchst  wirksam  bei  Zahn- 
krämpfen, Eklampsie  aus  anderen  Ursachen  (Wurmreiz,  Erkäl- 
tung), als  Vorbote  des  Scharlachs,  des  Scharlachfrieseis,  der  Ma- 
sern, in  Verbindung  mit  Pulv.  Rhei,  Lapidum  Cancrorum,  bci'm 
Keuchhusten,  bei  welchem  aber  immer  nicht  viel  anzufangen,  oft 
nur  zu  lindern,  das  Erbrechen  nur  zu  beseitigen,  zu  mindern  ist, 
mit  kleinen  Dosen  Pulvis  Ipecacuanhae,  oder  Zucker,  auch  be- 
sonders heilkräftig  bei  Konvulsionen  mit  zugleich  vorhandener 
Säure,  bei  den  der  Hirnhöhlenwassersucht  begleitenden  Zuckungen. 

d)  Ex lr actum  Hyoscyami.  Hauptmittet  bei  spastischen 
Zuständen  in  der  Brust,  beruhigend  —  stall  des  nicht  immer  an- 
wendbaren, jedoch  auch,  zumal  bei  älteren  Kindern,  nicht  über- 
all zu  desavouirenden  Opiums  —  bei  Unruhe  aus  Störung  im 
Nervensysteme,  Schlafmangel  im  Typhus,  wo  ich  das  Mittel  höchst 
heilkräftig  so  oft  gefunden  habe,  bei  grosser  Nervenreizbarkeit 
überhaupt,  bei  öfterem  Erbrechen  als  Symptom  anderer,  selbst 
entzündlicher  Krankheilen,  oder  aus  erhöhter  Sensibilität  der 
Kardialpartie  des  Nervus  vagus.  Mit  Recht  fia.lt  Chr.  W.  Hufe- 
land viel  auf  das  Exlr.  Hyoscyami,  und  ich  stimme  ihm  bei. 

e)  Crocus.  In  Pulverform  mit  Sulphur.  aurat.  und  Pulv. 
Ind.  florentinae  bei  chronischem  Huslen  der  Kinder  wirksam,  bei 
Kolik  von  Säure  mit  Magnesia  und  Rheum  verbunden.  Ebenso 
der  Syrupus  croci. 

f)  Magnesia  carbonica»  Trefflich  bei  Säure  mit  Pulv. Rhei 
oder  Zinkoxyd. 

g)  Lapides  Cancrorum.  Höchst  heilkräftig  bei  grünen 
Durchfällen  der  Kinder  mit  Riieura,  Fenchel  u.  s.  w.    In  mehreren 
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Epidemieen  gallichter  Sommerdiorrhoeen  und  Brechruhr  der  Kinder 
von  mir  wirksam  gefunden. 

h)  Sulphur.  slibiat.  aurantiacum.  In  Verbindung  mit 
Kalomel  und  Conium  bei  allen  Skrophelformen,  auch  skrophulösen 
Exanthemen,  wirksam,  mit  Exlr.  Hyoscyami  oder  Crocus,  oder 
anderen  passenden  Mitteln  auch  bei  Brustkatarrh,  davon  herrüh- 
rendem Husten,  im  späteren  Stadium  der  Kinderpneumonie. 

i)  Opium.  Ist  nicht  immer  bei  Kindern  entbehrlich.  Wo 
Hyoscyamus  indizirt  ist,  ist  es  oft,  auch  nach  meinen  Erfahrun- 
gen, durch  nichts,  selbst  bei  den  kleinsten  Kindern,  zu  ersetzen, 
stets  aber  mit  grosser  Vorsicht,  zumal  in  der  Dentilionsperiodc, 
zu  geben.  Im  Keuchhusten  hob  ich  das  gefahrdrohende  Bre- 
chen, welches  oft  dem  Muskaiwein  oder  Bischof  wich,  manch- 
mal, auch  im  eigenen  Hause,  nur  durch  Opium  mit  Zucker;  als 
beruhigendes  Mittel,  z.  B.  im  Typhus,  wo  oft  starke  Delirien 
und  Agrypnie  vorwallelen,  musstc  ihm  jedes  andere  an  Kraft 
weichen.  Die  Indikationen  für  das  Opium  sind  übrigens  die  all- 
gemeinen; gastrische  Zustände,  die  zuvor  beseitigt  werden  müs- 
sen, und  Entzündungen  sind  natürlich  reine  Conlraindikationen 
gegen  die  Anwendung  des  Opiums. 

k)  Moschus.  Ein  Hauptmiltel  bei  Kinderkrämpfen,  zumal 
bei  den  Konvulsionen,  aber  auch  im  Typhus,  wenn  Sopor  da 
ist.  Ich  habe  hier  oft  durch  das  Milte)  allein  beseitigt,  was  an- 
dere Reizmittel  nicht  vermochten,  in  einem  Falle  selbst  Arnica 
und  Einreibung  von  Ungu.  Tarlari  stibiat  auf  den  Kopf  nicht  zu 
bewirken  im  Stande  war,  <L  h.  ich  erweckte  das  Kind  aus  dem 
Sopor  bei'm  Typhus,  der  mit  Gehirnparalyse  drohte.  Schade, 
dass  der  Moschus  seines  hohen  Preises  wegen  nicht  oft  ange- 
wendet werden  kann,  kleine  Gaben  desselben  aber  ohne  Nutzen 
sind,  und  der  künstliche  Moschus  als  Ersatzmittel  des  natürlichen 
von  mir  nicht  bewährt  gefunden  worden  ist.  Im  Keuchhusten 
leistete  mir  der  Moschus  aber  eben  so  wenig,  wie  Tannin  mit 
Flores  Benzoes  und  andere  hochgerühmten  Mittel,  ausser  dem 
Zinkoxyd  und  der  Belladonna,  die  wenigstens  in  den  vielen  von 
mir  beobachteten  Epidemieen  noch  immer  das  Meiste  thaten,  ohne 
den  Husten  freilich  kupiren  zu  können,  wozu  indessen  aber  auch 
Brechmittel  nicht  vermögend  waren,  indem  auch  diese  höchstens 
palliativ  die  Anfälle  des  Hustens  retardirten. 
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1)  Liquor  Amman,  anisatui.  Gut  bei  Blähungen  der 
Kinder  und  davon  herrührender  Kolik;  am  wirksamsten  aber  als 
Brustmittel.  Wo  ich  bei  Zuständen,  die  Liquor  Ammonii  succinici 
indizirten,  also  auch  Ammonium  passend  fand,  aber  die  Brust  zu- 
gleich litt,  wie  das  öfters  in  und  um  Ribnitz  bei  nervös-ka- 
tarrhalischen Fiebern  vorkommt,  wo  sich  das  Brustleiden 
wie  eine  Grippe  hoher  Art  gestallet,  war  der  Liquor  Ammon» 
anisalus  ein  treffliches  Zusatzmiltel  zu  anderen  angezeigten  Mitteln, 
die  der  Charakter  der  Krankheit  gebot. 

m)  Oleum  Amygdalarum.  Zu  Oelemulsionen  bei  Brech- 
ruhr, Diarrhoe,  Brustaffektion ,  Blasenkrämpfen,  wo  ich  aber  Se- 
mina Lycopodii,  allenfalls  neben  Oelemulsion,  vorziehe,  höchst 
anwendbar. 

n)  Bisen.  Bei  Skropheln  nutzlich,  wenn  erst  Resolventia, 
Alteranlia  u.  s.  w.  vorhergegangen  sind,  unter  den  auf  den  Ei- 
sengebrauch auch  bei  Erwachsenen  deutenden  Umständen.  Von 
mir  selten  angewendet.  Anliscrophulosa  sind  mir  mehr  passen* 
des  Regimen,  Ol.  Jecoris  Asclli,  Merkurialicn,  Antimonalien,  warme 
See-,  am  meisten  Soolbader,  die  sich  bei  vielen  meiner  Kranken 
höchst  heilkräftig  zeigten.  —  Pfeilwurzehnehl,  Racahout  habe  Ich 
seilen  als  Nährmittel  angewendet;  ich  bin  mit  Salep,  "Weizenmehl 
und  den  gewöhnlichen  milden  Nährstoffen  eben  so  weit  gekom- 
men, und  kann  sagen,  dass  ich  wenigstens  nicht  —  wer  weiss 
was  für  Mischmasch  —  erhalten  und  verordnet  habe.  Auch  gute 
Hühner-,  Tauben-,  selbst  Kalbfleisch- Bouillon  haben  mir  das  hoch* 
gerühmte  Pfeilwurzelmchl  und  andere  ausländische  Nutrientia  fast 
immer  entbehrlich  gemacht.  —  Aqua  Laurocerasi,  Aqua  Amyg- 
dal.'  amararum  wende  ich  bei  Kindern  nie  an.  Von  äusseren  Mit- 
teln habe  ich  bei  Kindern  Blutegel,  Vesikatore,  Sinapismen,  Ein- 
reibungen von  Ungf.  Tarlari  stibiati,  üngt.  Hydr.  mercuriale  eine- 
reum,  Rorismarmr,  Balsam.  Nucistae,  mitigirtem  Linrm.  ammoniatum, 
Ungu.  Kai.  hydrojodici  in  geeigneten  Fällen  —  Letzteres  als  Deri- 
vans,  bei  Entzündungen  des  Halses,  Abdomens,  bei  Durchfall, 
Skropheln  n.  s.  w.  —  itatzen  gesehen. 


281 


430 

//.    Kautschs  Vorträge  und  Hospitalbe- 
richte. 

Klinische  Mittheilungen  von  Prof.  Mauthner  in 

Wien, 

1)  Ueber  die  Cholera  der  Kinder  im  vergan- 
genen Winter  und  die  Fol  gekrankheilen.  Das  Jahr 
1855  mit  dem  daran  sich  knüpfenden  Winter  war  ein  Nolhjahr 
und  hatte  hinsichtlich  der  Epidemieen  einen  sehr  betrübenden 
Einfluss.  Noth  und  Elend  trieben  ungewöhnliche  Krankheils- 
keime empor,  reiften  sie  zur  tödtlichen  Frucht,  und  hallen  eine 
grosse  Zunahme  der  Sterblichkeit,  besonders  unter  den  Kindern, 
zur  Folge.  Eine  höchst  lethale  Cholera -Epidemie  war  eben  im 
Erlöschen,  als  ich  am  9.  Okt.  d.  J.  die  Klinik  eröffnete.  Wäh- 
rend dieser  Epidemie,  welche  gerade  die  Ferien  ausfüllte,  wur- 
den 78  an  exquisiter  Cholera  erkrankte  Kinder  in  das  Spi- 
tal aufgenommen,  von  denen  es  gelang,  26  zu  retten;  52  fielen 
als  Opfer.  Ausserdem  wurden  92  Kinder  im  Poliklinikum  an 
leichterer  Cholera  behandelt,  von  denen  34  genesen,  10  gestor- 
ben und  15  in's  Spital  aufgenommen  worden  sind. 
Der  Erfolg  bei  den  übrigen  ist  •unbekannt.  — 
Unter  allen  seit  1831  in  Wien  vorgekommenen  sieben  Cho- 
lera-Epidcmieen  war  die  des  genannten  Jahres  die  lö  dt  lieh  sie. 
Von  den  nahe  an  5500  Cholera  -  Fällen ,  welche  zur  offiziellen 
Kennlniss  gelangten,  sind  die  Hälfte  gestorben.  Nicht  günstiger 
gestaltete  sich  auch  das  Verhältniss  bei  Kindern ,  wenn  man  sie 
allein  zählte;  denn  da  von  den  exquisiten  schweren  Fällen  nur 
1/s  gerettet  wurde,  so  kann  man  annehmen,  dass,  wenn  man 
auch  die  leichtere nFälle  mit  einrechnet,  wie  ja  dieses  in  der  obi- 
gen offiziellen  Ziffer  auch  geschehen  ist,  die  Rettungsfahigkeil 
der  von  Cholera  ergriffenen  Kinder  sich  bis  auf  die  Hälfte  erheben 
mag.  —  Ich  unterscheide  am  Krankenbette  drei  Formen;  Cho- 
lera levis  (Diarrhoea  cholerica) ,  Cholera  gravis  s.  vera  (Vo- 
mitus,  Diarrhoea  et  Kyanosis)  und  Cholera  gravissima  (Cho- 
lera sicca,  asphyetica,  fulminans).  Unler  den  Mitteln,  welche 
bei  wahrer  Cholera  der  Kinder  etwas  Entschiedenes  leisten, 
kenne  ich  nur  das  Nitras  Argenti  chrystallfsalus.  Es 
muss    aber    bei    der  Grösse   der  Gefahr  schnell  und  in  kräftiger 
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Dosis  angewendet  werden,  nämlich  alle  Stunden  ein  Klystir  mit 
2  Gran  Nitr.  Argen ti  in  1  Unze  destill.  Wassers  und  etwas  Oel, 
und  alle  Viertelstunden  einen  Kaffeelöffel  voll  einer  Solution  von 
1  Gran  Höllenstein  in  2  Unzen  destill.  Wassers.  Dieses  Mittel 
ist  oft  das  einzige,  welches  die  Kinder  nicht  erbrechen,  welches 
sie  leicht  nehmen,  von  dem  ich  nie  nachtheilige  Folgen  gesehen 
habe,  und  das  immer  wenigstens  einen  Stillstand  des  wässerigen 
pathognomonischen  Cholera -Durchfalles  bewirkte.  Damit  ist  nun 
freilich  der  Kranke  noch  nicht  gerettet ;  denn  leider  ist  gleich  von 
vorn  herein  im  ersten  Anfalle  das  Blut  oft  so  total  verändert, 
dass  Alles  vergebens  ist.  Manchmal  wird  jedoch  mit  dem  Still* 
stände  der  Diarrhoe  und  des  Erbrechens  Zeit  gewonnen*  was  bei 
einer  so  schnell  tödtenden  Krankheit  immerhin  hoch  anzuschla- 
gen ist. 

2)  Katarrhe.  Als  Ausläufer  der  Cholera  stellten  sich  zuerst 
verschiedene  Katarrhalformen,  namentlich  Ophthalmoblennorrhoeen, 
Coryza,  Bronchial-  und  Darm-Katarrhe  epidemisch  ein.  Parallel  mit 
diesen  erschienen  in  der  äusseren  Haut  Erytheme,  Erysipele,  und 
zuletzt  Scharlach.  Bei  allen  diesen  Leiden  war  das  nervöse  Ele- 
ment hervorstehend;  die  körperlichen,  geistigen  und  Gemütbszu- 
8t 5 n de  der  jetzigen  Bevölkerung  scheinen  diesem  sogenannten 
nervösen  Charaker  grossen  Vorschub  zu  leisten.  Von  den  Ver- 
hältnissen, in  denen  epidemische  Einflüsse  die  Menschen  treffen, 
hängt  ja  meistens  die  Form  dieser  Krankheiten  ab.  Eine  gut  ge- 
nährte, kräftige,  sorgenlose,  heitere  Population  wird  ganz  anders 
gegen  dergleichen  Einflüsse  reagiren,  als  die  jetzige  sieche,  kum- 
mervolle und  schlechtgenährte.  Die  Katarrhe  trafen  überdies  in 
der  Kinderwelt  mehren theils  solche  Individuen,  welche  von  der 
im  vorigen  Winter  sehr  herrschend  gewesenen  Masern -Epidemie 
hergekommen  waren,  und  zum  Theil  noch  an  den  Nachkrankhei- 
ten derselben  zu  leiden  hatten.  Der  subakute  Darmkatarrh,  ein  für 
Nicht -Aerzte  scheinbar  unbedeutendes  Leiden,  war  besonders 
Säuglingen  und  zahnenden  Kindern  gefährlich.  In  vielen  Fällen 
war  der  unmerkliche  Verlust  der  zur  Ernährung  bestimmten  Stoffe, 
welcher  damit  verbunden  war,  nicht  mehr  zu  ersetzen,  die  Kin- 
der gingen  an  Erschöpfung  zu  Grunde,  selbst  wenn  die  organi- 
sche Veränderung  der  Darmschleimhaut,  welche  die  Diarrhoe  be- 
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dingt,  oder  welche  durch  sie  hervorgerufen  war,  als  vollkom- 
men geheilt  in  der  Leiche  sich  darstellte.  In  anderen  Fällen 
blieb  noch  lange  anämisches  oder  hydrämisches  Kränkeln  zurück. 
Häufiger  als  bei  Erwachsenen  gehen  überhaupt  die  Bronchial- 
katarrhe bei  Kindern  in  ähnliche  .Leiden  des  Darmkanales  über, 
weil  das  krankhafte  Sekret  nicht  durch  Expektoration  entfernt 
wird,  und  daher  den  Darmkanal  passiren  muss.  Ucberdies  glei- 
chen sich  auch  Katarrhe  bei  Erwachsenen  leichter  und  schneller 
durch  Schweisse  als  bei  kleinen  Kindern  aus.  Die  Ipekak.  mit 
Flor.  Benzoee  zu  3  bis  6  Gran  des  Tages,  nebst  warmen  Ein- 
reibungen des  Thorax  mit  Oel,  oder  mit  Linimenlum  volatile,  und 
häufig  laywarmes  Gelränke  aus  Infusum  Verbasci  hat  mir  bei  die- 
sen Bronchialkatarrhen  der  Kinder  die  besten  Dienste  geleistet. 

3)  Santonin  gegen  Bandwürmer  bei  Kindern. 
Bei  einem  7  Jahre  alten  Knaben,  welcher  an  Bandwurm  litt, 
wendete  ich  in  steigender  Dosis  bis  zu  1  Skrupel  pro  dosi  das 
Santonin  an ,  ohne  im  Mindesten  davon  eine  Wirkung  auf  die 
Taenia  wahrzunehmen ,  während  Spulwürmer  mit  dem  Stuhle  ab- 
gingen. Im  Urinc  zeigte  sich-  das  bereits  bekannte  pomeranzen- 
rolhe  Pigment.  Bei  einem  anderen  10  Jahre  allen  Knaben,  wel- 
cher mit  Chorea  major  in  der  Klinik  liegt,  erzeugte  das  Mittel 
vorübergehendes  Gclbsehen.  Dieser  Knabe  leidet  übigens  wäh- 
rend seiner  ganz  eigenlhümlichen  Anfälle  an  Halluzinationen  ver- 
schiedener Art.  Auch  bei  ihm  erschien  im  Harne  das  Pigment 
unter  ungeheuer  vermehrler  Diurese. 

4)  An  Anämie  mit  Milzinfarkten  nach  Wechselfiebern 
wurden  mehrere  Kinder  behandelt;  das  Chininum  ferroso-cilratum 
zu  2  bis  3  Gran  pro  die  wirkte  da  ganz  vortrefflich. 

Bei  der  Theuerung  des  Fleisches,  und  bei  dem  Umstände, 
dass  jetzt  viele  Arme  von  einer  Mehlspeise  leben,  die  nur  aus 
Mehl,  Wasser  und  Salz  besteht,  kommen  anämische  Zustände 
sehr  häufig  vor.  Es  wäre  am  Ende  zu  wünschen,  dass  sich  un- 
ser Volk  wie  das  spanische  gewöhnte,  Zwiebeln  und  ähnliches 
aromatisches  Wurzelwerk  zu  geniessen,  das  bei  uns  nur  der 
Suppe  beigesetzt,  dann  aber  meistens  in  den  Trank  zur  Viehfut- 
terung  geschüttet  wird« 
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5)  Aus  demselben  Grunde  sind  auch  chronische  Leber- 
leiden,  insbesondere  Fettleber,  Atrophie  und  Hypertro- 
phie der  Leber  jetzt  bei  Kindern  so  häufig.  Diese  Zustände 
sind  nun  klinisch  als  selbstständige  meistens  nicht  zu  erkennen, 
ihre  wichtige  pathische  Bedeutung  tritt  aber  am  Krankenbette  bei 
anderen  zufälligen  Krankheiten  hervor,  deren  Form  und  Verlauf 
dadurch  bestimmt  wird.  So  sind  die  Lungen  bei  derartigen  leber- 
kranken Kindern  mit  einem  kohlen-  und  stickstoffreichen  Blute 
überreich  angefQIK,  und  durch  diesen  habituellen  Infarktus  be- 
kommen die  in  denselben  vorhandenen  Bronchialkatarrhe  einen 
eigenen  Ausdruck,  welcher  sich  durch  nächtliche  Orthopnoe 
(Schlaflosigkeit  und  beständiges  Aufsitzen  im  Bette)  und  durch 
asthmatische  Huslenanfälle  mit  reichlichem  schäumig -wässerigem 
Schleimauswurfe  (Oedema  pulmonum)  charakterisirt.  Dergleichen 
Bronchialkatarrhe,  wie  sie  auch  dem  Keuchhusten,  dann  jedoch 
ohne  Fieber  und  mit  geringer  Störung  des  Gemein gefiihles,  eigen 
sind,  sehen  wir  jetzt  häufig;  sie  sind  mit  heftigem  Fieber  und 
tiefem  Ergriffensein  des  ganzen  Organismus  verbunden.  In  die- 
sen Formen  ist  das  Extracl.  Cannabis  indici  zu  2  bis  6  Gran 
pro  die  nicht  ohne  Nutzen  angewendet  worden.  Dieses  Mittel 
bietet  vor  dem  Opium  hier  den  Vorthetl,  dass  es  die  Sekretio- 
nen nicht  einhält,  und  nicht  paralysirend  und  narkotisirend  auf 
das  ohnehin  geschwächte  Lungenparenchym  wirkt.  Der  Bella- 
donna ist  es  in  diesen  Fällen  darum  vorzuziehen ,  weil  es  die 
Schleimhaut  der  Luftwege  nicht  reizt,  und  vor  dem  Hyoscyamus 
hat  es  endlich  den  Vorzug,  da  es  entschiedener  in  das  nervöse 
Element  dieses  Leidens  eingreift.  Es  wurde  in  Pulver  oder  in 
Solution  gegeben,  und  hat  keinen  üblen  Geschmack,  und  keine 
nachtheilige  Nebenwirkung  gezeigt.  Wir  fanden,  dass  durch  das 
genannte  Mittel  die  asthmatischen  Husten  anfalle  seltener,  die  Kin- 
der heilerer  wurden  und  Appetit  bekamen;  die  Expektoration 
wurde  dabei  nicht  gestört.  In  Fällen,  wo  wir  auf  diese  Sekre- 
tion einzuwirken  für  angezeigt  hielten,  bedienten  wir  uns,  wie 
schon  oben  bemerkt,  der  Flores  Benzoes  zu  3  bis  6  Gran,  eines 
Mittels,  das  wegen  seiner  unschädlichen  Beziehung  zum  Darm- 
kanale  in  der  jetzigen  Zeit  den  Antimonialien  vorzuziehen  ist. 
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Jahresbericht  über  das  Wirken  des  ersten  St,  Annen- 
Kinderspitales  in  Wien  im  Jahre  1855. 

Dieser  Jahresbericht  ist  ein  treffliches  Zeugniss  von  der  Rü- 
stigkeit und  zunehmenden  Entwicklung  dieses  segensreichen, 
nunmehr  wellbekannten,  von  dem  verdienstvollen  v.  Mauthner 
gegründeten  und  jetzt  noch  mit  aller  Energie  dirigirten  Institutes. 
Wir  geben  die  Zahlen  kurz  an.  Im  J.  1855  wurden  in  demsel- 
ben verpflegt  1166  arme  kranke  Kinder;  von  diesen  genasen 
oder  wurden  gebessert  734,  es  starben  368;  9  waren  sterbend 
in  die  Anstalt  gebracht  worden.  Die  Sterblichkeit  war,  wie  über- 
haupt in  Wien  im  Jahre  1855,  auch  in  dem  Institute  grösser  als 
gewöhnlieh ;  sie  betrug  33  prC. ,  woran  namentlich  die  Aufnahme 
vieler  kleiner  an  Abzehrung  leidender  Kinder  und  besonders  die 
Cholera  und  eine  bösartige  Masernepidemie  Schuld  waren.  In  Folge 
dieser  verheerenden  Krankheiten  war  der  Andrang  Hülfesuchen- 
der und  die  Zahl  der  Aufgenommenen  bedeutend  grösser,  als  im 
Jahre  vorher.  Von  den  Aufgenommenen  litten  90  an  Variole, 
78  an  Cholera,  58  an  Durchfall,  46  an  Augenentzündung,  94 
an  Lungenentzündung,  66  an  Gastro -Enteritis,  39  an  Typhus 
(der  im  laufenden  Jahre  epidemisch  wurde),  47  an  Grippe  und 
Bronchialkalarrh,  39  an  Tuberkulose,  27  an  Krätze,  115  an  Ma- 
sern, 70  an  Scharlach.  —  Die  1166  Kranken  nahmen  19168 
Verpflegungslage  (durchschnittlich  16l/2  pro  Kopf)  in  Anspruch. 
Dem  Alter  nach  waren :  200  von  14  Tagen  bis  1  Jahr  (von  die- 
sen wurden  20  mittels!  Ammenbrust  ernährt) ,  363  von  1  bis  3 
Jahren  und  603  von  3^2  ws  12  Jahren  alt.  Zum  klinischen  Un- 
terrichte wurden  175  Fälle  ausgewählt;  es  dienten  jedoch  auch 
die  übrigen  Kranken  zur  Belehrung;  es  haben  19Aerzte  die  An- 
stalt zu  ihrem  Studium  benutzt;  ausserdem  ward  von  Hrn.  von 
Mauthner  78  Hebammen  ein  populärer  Unterricht  über  die  Pflege 
gesunder  und  kranker  Kinder  ertheilt. 

Auch  die  mit  der  Anstalt  verbundene  ambulatorische  Klinik 
war  sehr  thätig;  behandelt  wurden  von  da  aus  4146  kranke  Kin- 
der, von  den  2105  auch  unentgeltlich  Arznei  erhielten.  Es  wa- 
ren darunter  viele  Falle,  die,  weil  es  an  Mitteln  gebrach,  in  das 
Hospital  nicht  aufgenommen  werden  konnten.     Die  Abgewiesenen 
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waren  gewöhnlich  kleine,  atrophische,  skrophulöse  oder  ander» 
artig  chronisch  leidende  Subjekte,  die  wohl  nieht  minder  der 
Pflege  bedurften,  als  akut  Kranke,  aber  diesen  letzteren  den 
Platz  im  Spitale  nicht  rauben  durften.  Geimpft  wurden  225  und 
in  den  Sommermonaten  bekamen  skrophulöse  und  tuberkulöse 
Kinder  auch  Mineralwasser.  Namentlich  diente  die  Filialanstall  zu 
Baden  bei  Wien  zur  Aufnahme  von  26  skrophelkranken  Kindern. 
In  Behandlung  sind  verblieben  mit  Ende  des  J.  1855:  im  Spitale 
55  und  in  der  Poliklinik  36. 


Bericht  über  die  zweijährige  Wirksamkeit  des.  In- 
stitutes für  schwedische  Heilgymnastik,  abgestattet 
von  seinem  Dirigenten  Dr,  A.  Löwenstein  in  Ber- 
lin, Alexanderstrasse  45. 

Nicht  nur  für  äussere  Formabweichungen,  wie  für  Anehylo- 
sen,  Kontrakturen,  Rückgratsverkrümmungen  erklärt  Herr  Lö- 
wensteiu  die  schwedische  Heilgymnastik  als  besonders  wirk- 
sam, sondern  auch  für  fast  alle  chronischen  Krankheiten  und  für 
Dyskrasieen  ist  sie  ihm  ein  vortreffliches  Heilmittel,  in  der  kur- 
zen Vorbemerkung  erhebt  er  sich  mit  Eifer  gegen  „die  Feinde 
und  Verächter'4  der  schwedischen  Heilgymnastik,  und  fordert  Die- 
jenigen, welche  die  grosse  Wirksamkeit  derselben  erkannt  haben 
und  sie  vorzugsweise  üben,  auf,  in  dem  Kampfe  gegen  jene 
muthig  auszuharren.  Es  haben,  meint  er,  die  Gymnastiker  sich 
ihres  Schützlings  bisher  nicht  mit  derjenigen  Energie  angenom- 
men, die  er  verdient  und  verlangt,  und  „es  müssen  die  Materia- 
lien von  allen  Seiten  herbeiströmen,  und  die  Bausteine  von  hier 
und  dort  zusammengetragen  werden,  um  ein  festes  Gebäude  auf- 
zurichten auf  dem  Fundamente  der  Erfahrung  der  Wissenschaft." 
„Man  bilde  sich  ja  nicht  ein",  fügt  er  hinzu,  „dass  man  es  schon 
mit  einem  fertigen  oder  seiner  Vollendung  nur  nahen  Baue  zu 
thun  habe.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  einen  Stoff,  der  einer 
gründlichen  Durcharbeitung  bedarf,  auf  den  vor  allen  Dingen  die 
Physiologie  ihr  helles  Licht  werfen  muss,  um  sie  ebensowenig 
in   die  rohen  Arme   einer  gedankenlosen  Routine,    als   in   die 


436 

Sphäre  eines  hellsehenden  Mystizismus  gelangen  zu  lassen."  In 
Das,  was  Herr  L.  unter  „hellsehendem  Mystizismus"  ver- 
steht ,  kann  Ref.  sich  wirklich  nicht  hineindenken  ;  ist  aber  im 
Uebrigen  mit  dem  Gesagten  vollkommen  einverstanden.  Es  thut 
wirklich  Noth,  dass  über  ein  Mittel,  welches  in  den  Händen  un- 
befangener vernunftiger  Aerzte  gewiss  ein  sehr  wirksames  ist, 
endlich  die  Erfahrung  entscheide,  und  die  Wissenschaft  auf  Grund 
dieser  Erfahrung  zu  einem  sicheren  Urtheile  gelange.  Der  über- 
triebene Enthusiasmus  einiger  Heilgymnastiker  von  Profession  hat 
der  guten  Sache  eher  Nachtheil  als  Vorlheil  gebracht,  und  es  ist 
gut,  dass  auch  Hr.  L.  geradezu  erklärt,  dass  er  die  Heilgymnastik 
für  „keine  Panacee"  halle.  Er  könnte  leicht  in  Gefahr  geralhen, 
ebenfalls  zu  den  Stock -Enthusiasten  gezählt  zu  werden,  da  er 
wirklich  auch  von  „Feinden  und  Verächtern"  träumt,  mit  denen 
die  Heilgymnastik  zu  kämpfen  habe.  Ref.  hat  schon  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  gesagt,  dass  er  solche  „Feinde  und  Ver- 
ächter" als  Zeloten  gegen  die  Heilgymnastik  nicht  kennt;  noch 
nirgends  ist  ein  solcher  „Feind  und  Verächter"  aufgetreten.  Wer 
gegen  die  Heilgymnastik  sprach,  hat  nicht  diese  angefochten, 
sondern  nur  die  blinde  Schwärmerei  für  dieselbe,  die  un- 
serer Wissenschaft  nicht  geziemt.  Derjenige  Heilgymnastiker  also, 
der  fortwährend  gegen  „Feinde  und  Verächter"  sich  in  Harnisch 
wirft  und  .kämpft,  streitet  gegen  eingebildete  Ungeheuer,  wie 
weiland  der  ehrliche  Don  Quixote.  Wir  freuen  uns,  dass  ein 
Mann,  wie  Hr.  L. ,  wohlbekannt  durch  mannigfache  gute  literari- 
sche Leistung  und  als  erfahrener  Kinderarzt  geschätzt,  mit  Ernst 
und  kühler  Ruhe  an  die  Handhabung  und  Prüfung  der  schwedi- 
schen Heilgymnastik  gegangen  ist,  und  es  lässt  sich  daher  recht 
viel  von  ihm  erwarten.  Er  hatte  in  den  zwei  Jahren  1854  und 
1855  in  seinem  Institute  113  Kranke  (70  weibliche,  43  männ- 
liche) behandelt.     Darunter  waren  54  mit  Skoliose  (42  w.,  12m.); 

3  (w. )  mit  Hühnerbrust,  11  Schwachbrüstige  (mit  Architectura 
phthisica  (2  w.  und  9  m.);  10  mit  allgemeiner  Schwäche  (6  w«, 

4  m.),  8  Unterleibskranke  (Obstruktionen,  Hypochondrie),  1  mit 
Menstruation sbeschwerden ,  2  Bleichsüchtige,  2  Veitstanzkranke, 
2  mit  Tabes  dorsualrs ,  3  mit  Scrophulosis  u.  s.  w.  —  Das  Alter 
der  Kranken  variirte  von  6  bis  64  Jahren.  Uns  inleressiren  natür- 
lich nur  die  Kinderkrankheiten.     Bleichsucht  wurde  bei  einem  10  J. 
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alten,  schwächliehen,  skrophulösen,  sonst  aber  geistig  aufgeweck- 
ten Mädchen  durch  die  Gymnastik  in  etwa  14  Wochen  beseitigt, 
obwohl  sie  3  Jahre  bestanden  hatte  und  früher  mehrmals  wieder- 
gekehrt war.  Eine  kleine  Scoliosis  dextra,  die  dieses  Mädchen 
hatte,  wurde  gleich  mit  geheilt.  —  Veitstanz  bei  einem  7  J.  aU 
ten  Mädchen,  vergeblich  mit  verschiedenen  Mitteln  behandelt, 
wurde  durch  die  Gymnastik  in  4  Wochen  fast  der  Heilung  nahe 
gebracht,  als  ein  katarrhalisches  Fieber  eintrat,  worauf  eine  Zu« 
nähme  des  Veitstanzes  folgte,  der  aber  nur  durch  sechswöchent- 
liche Gymnastik  ganz  beseitigt  wurde.  Von  54  Skoliotiscben 
sind  durch  die  Gymnastik  22  gründlich  geheilt  worden;  18  ha« 
ben  wesentliche  Besserung  erfahren,  4  sind  ungebessert  entlas- 
sen. Von  den  54  hatten  46  Scoliosis  dextra,  8  Sc.  sinistra.  Die 
Dauer  der  gymnastischen  Behandlung  betrug  im  Durchschnitte 
7 — 8  Monate.  Wir  geben  die  Zahlen,  wie  sie  im  Berichte  ste- 
hen. Die  von  Hrn.  L.  gegebene  genauere  Erklärung  der  Heil- 
wirkung, welche  die  Gymnfasük  in  diesen  Fällen  gezeigt  hat, 
übergehen  wir;  sie  schien  uns  nichts  Neues  zu  enthalten.  Die 
Anstalt,  Alexanderstrasse  45  belegen,  gedeiht  aber  recht  gut  und 
verdient  alte  Anerkennung. 


///.  Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Societe  medicale  des  Hdpitauoc  zu  Paris. 

Ueber  Empyem  undPunktion  des  Thorax  bei  Kindern. 

In  der  Sitzung  vom  10.  Jan.  1855  trug  Hr.  Barth  e;,  Arzt 
am  Hospital  Ste.  Eugen ie,  folgenden  interessanten  Fall  vor.  „Marie 
B.,  4  Jahre  alt,  kam  am  4.  Aug.  1854  in  meine  Abtheilung;  sie 
hatte  damals  seit  41/*  Monaten  an  Pleuritis  der  linken  Seite 
mit  darauf  lolgendem  Ergus6e  gelitten.  Die  Krankheit  hatte  mit 
Fieber,  Husten  ,  Druck  auf  der  Brust  und  einen  beschränkten 
Schmerz  an  der  linken  Brustseite  begonnen.  Das  Fieber  hatte  all- 
mählig  nachgelassen ,  die  Brustbeklemmung  aber  in  demselben 
Maasse  zugenommen.  Dabei  magerte  das  Kind  zugleich  ab,  wurde 
bleich,  traurig  und  sehr  verdriessüeh ,   behielt  jedoch  seinen  Ap« 
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peu'L  Bei  ihrer  Aufnahme  ersetzte  mich  gerade  Herr  Legen dre, 
der  eine  grosse  Ergiessung  in  der  linken  Brustseite  erkannte, 
und  in  den  nächsten  zwei  Tagen  keine  Medikation  vornahm. 
Endlich  am  8.  Sept.  entschloss  er  sich,  einen  Einstich  in  den 
Thorax  zu  machen.  Das  Kind  befand  sich  damals  in  folgendem 
Zustande:  Haut  kühl  aussehend,  Puls  92,  Brustbeklemmung  sehr 
bedeutend.  Linke  Brustseile  4  Centimel.  mehr  messend  als  die 
rechte;  Wölbung  dieser  Brustseite  nach  Vorn  beträchtlich,  nach 
Hinten  weniger  markirt.  Hinten,  sowohl  rechts  als  links,  durch- 
aus matter  Perkussionsion  und  sehr  schwaches  Alhmungsgeräusch ; 
längs  der  Wirbelsäule  etwas  Bronchialblasen  zu  vernehmen.  Vorn, 
links,  ist  der  matte  Ton  beträchtlich;  ohne  so  auffallend  zu  sein 
als  hinten,  verbreitet  er  sich  von  da  fast  bis  auf  die  ganze  rechte 
Seile,  wo  er  erst  an  einer,  von  der  vorderen  Partie  der  Achsel- 
grube gezogenen  senkrechten  Linie  seine  Gränze  fand.  Die  Re- 
spiration ist  sehr  schwach  in  der  ganzen  linken  Brusthälfle;  nur 
in  der  Gegend  der  Brustwarze  ist  bei  der  Ausathnrung  etwas 
Bronchialblasen  zu  hören.  In  der  Präkordialgegend  keine  Herz- 
geräusche zu  vernehmen ;  diese  hört  man  unter  der  rechten  Brust- 
warze, unter  welcher  man  auch  den  Anschlag  der  Herzspitze  ge- 
wahrt." 

Ein  in  den  sechsten  Zwischenrippenraum  mit  einem  Troikar 
vorsichtig  gemachter  Einstich  schafft  550  Grammen  einer  nicht 
stinkenden  Flüssigkeit  heraus.  Nach  der  Operation  missl  die 
kranke  Seile  nur  noch  15  Millimel.  mehr  als  die  gesunde  Seite; 
die  beiden  Brustwarzen  sind  in  gleicher  Höhe,  die  Wölbung  hat 
sich  beträchtlich  vermindert;  der  Anschlag  gibt  vorn  einen  helle- 
ren Ton  und  hinten  ist  dieser  Ton  nur  noch  etwas  matter  als 
rechts;  vorn  und  hinten  hört  man  jetzt  das  Athmungsgcräusch 
bis  fast  nach  Unten  ganz  deutlich,  obwohl  das  Behorchen  durch 
einen  fortwährenden  Husten,  der  sofort  mit  Ausfluss  der  eiteri- 
gen Flüssigkeil  sich  einstellte,  sehr  schwer  gemacht  wurde.  Die 
Herzschläge  können  bereits  in  der  Präkordialgegend  gefühlt  wer- 
den, obwohl  sie  unter  dem  Brustbeine  und  rechts  von  ihm  noch 
immer  stark  sind.  Das  Kind  ist  in  seiner  Athmung  nicht  mehr 
beklommen;  es  ist  munter  und  verlangt  zu  essen. 

Am  Tage  darauf  ist  das  Befinden  sehr  gut;  die  Einstichsöff- 
nung   ist   geschlossen;    die    Untersuchung    der  Brust    hat   noch 
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dasselbe  Ergebniss  wie  Tags  zuvor,  nur  dass  unter  dem  linken 
Schlüsselbeine  bei'm  Anpochen  ein  etwas  trommelartiger  Ton  ver- 
nommen wird.  Am  zweiten  Tage  naeh  der  Operation  gibt  das 
Anpochen  unten  an  der  linken  Brusthälfle  sowohl  vom  als  hin- 
ten wieder  einen  matten  Ton ;  auch%hört  man  bei  der  Ausalhmung 
ein  geringes  umschleiertes  Blasen.  Es  hat  sich  also  der  Erguss 
wieder  gebildet,  während  der  Puls  zugleich  bis  auf  100  stieg. 
Am  12.  Sept.,  am  4.  Tage  nach  der  Operation,  war  hinten  der 
matte  Ton  wieder  vollständig,  Respiration  fast  null,  Anschlag  der 
Herzspitze*  wieder  etwa  einen  Querfinger  breit  unterhalb  und  aus- 
serhalb  der  rechten  Brustwarze.  Von  da  an  stieg  die  Ergiessung 
immer  mehr,  ohne  dass  die  Lokalsymptome  etwas  Ungewöhnliches 
*  zeigten,  mit  Ausnahme  des  unter  dem  linken  Schlüsselbeine  bei'm 
Anpochen  wahrgenommenen  Trommeltones,  der  bald  stärker,  bald 
schwächer  wurde,  bald  einen  grösseren,  bald  einen  geringeren 
Raum  einnahm,  ohne  dass  die  Ursache  dieses  Wechsels  erkannt 
wurde.  Fieber  ist  von  Neuem  eingetreten ;  das  Kind  ist  schwach, 
traurig  und  wieder  sehr  beklommen. 

Am  13,  Sept.,  also  15  Tage  nach  dem  ersten  Einstiche,  mache 
ich  wieder  einen,  und  zwar  im  5.  Zwischenrippenraume.  Ich 
lasse  eine  grosse  Menge  Eiter  aus  und  gleich  darauf  injizire  ich 
zwei  Spritzen  voll  lauwarmen,  um  die  Pleura  auszuwaschen,  und 
nachdem  das  Wasser  fast  ganz  rein  wieder  ausgeflossen,  ersetze 
ich  es  durch  eine  Einspritzung  von  Jodauflösung  mit  gleichen 
Theilen  reinen  Wassers.  Nach  einigen  Sekunden  lasse  ich  diese 
Flüssigkeit  wieder  aus;  aber  ein  guter  Theil  davon  bleibt  in  der 
Pleura.  Während  dieser  Operation  sind  einige  Luftblasen  mittelst 
der  nicht  sorgfältig  gehaltenen  Spritze  in  die  Brusthöhle  einge- 
drungen. Eine  genaue  Untersuchung  aber,  die  gleich  darauf  an- 
gestellt wurde,  thut  die  Gegenwart  dieser  Luftblasen  nicht  dar; 
kein  Trommelton,  kein  Plumpengeräuach  bei'm  Schütteln  des  Tho- 
rax; das  Athmungsgeräusch  ist  links  fast  eben  so  scharf  als  rechts; 
die  Herzgeräusche  können  eben  so  gut  in  der  Präkordialgegend 
als  rechts  vom  Brustbeine  vernommen  werden;  die  Herzspitze 
macht  den  Anschlag  in  der  Gegend  des  schwertförmigen  Fori» 
saUes.  Das  Kind  zeigt  sich  nicht  mehr  beklommen;  es  ist  wie« 
der  munter»  und  isst  mit  Appetit.  Am  folgenden  Tage  und  id 
den  vier  nächsten  Tagen  zeigte  der  Urin  unter  der  Einwirkung 
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von  Salpetersäure  und  Stärkemehl  eine  bläuliehe  Färbung ,  die 
dann  sich  trübte;  kurz  es  zeigten  sich  die  Beweise  von  der  Ab- 
sorption des  Jods  in  den  Körper.  Von  diesem  Tage  an  be- 
ginnt zwar  die  Ergiessung  wieder,  aber  weniger  stark  wie  früher, 
und  ist  mit  einem  geringe»  Fieber  begleitet,  obwohl  das  Kind 
Appetit  hat  und  aufzustehen  verlangt.  Diese  anscheinende  Müdig- 
keit verliert  sich  aber;  alte  örtlichen  und  allgemeinen  Zufälle  er- 
reichen wieder  ihre  frühere  Höhe,  und  am  3.  Okt,  also  10 Tage 
nach  der  zweiten  Punktion,  entschliesse  ich  mich,  eine  eingrei- 
fende Operation  gegen  das  Empyem  zu  unternehmen. 

Ich  mache  in  den  sechsten  Zwischenrippenraum  einen  gros- 
sen Einschnitt,  und  entleere  nahe  an  600  Grammen  eines  flüssi- 
gen ,  etwas  grauen ,  aber  nicht  stinkenden  Eiters ;  hierauf  treibe 
ich  in  die  Pleurahöhle  mehrere  Spritzen  voll  chlorhaltigen  Wassers. 

Gleich  nach  der  Operation  schlägt  das  Herz  wieder  in  der 
epigastrischen  Gegend  neben  dem  Schwertfortsatze,  und  obwohl 
in  die  linke  Pleurahöhle  Luft  in  vollem  Maasse  eingedrungen  ist, 
so  ist  doch  an  dieser  Seite  die  Respiration  fast  eben  so  kräftig 
als  rechts,  und  bei'm  Anpochen  kein  stärkeres  Tönen  zu  vernehmen. 
In  den  ersten  10  Tagen  nach  der  Operation  war  das  Allgemein- 
befinden des  Kindes  gut;  es  halte  kein  Fieber  oder  kaum  etwas 
Beschleunigung  des  Pulses;  keine  Beklommenheit  des  Athems; 
Appetit  und  Verdauung  nach  Wunsch.  Jeden  Morgen  wird  die 
Wunde  neu  verbunden ;  die  Verbandstücke  sind  immer  mit  etwas 
Eiler  getränkt,  welcher  austritt,  wenn  das  Kind  hastet.  Bei  der 
gewöhnlichen  Ausalhmung  aber  kommt  nichts  aus  der  Wunde; 
ebensowenig  tritt  durch  dieselbe  Luft  bei'm  Einathmen  ein,  wenn 
dieses  auch  noch  so  lief  gemacht  wird,  vermuthlich,  weil  der 
Einschnitt  etwas  schief  geschehen  war,  so  dass  die  äussere  Haut* 
wunde  nicht  eigentlich  mit  der  Wunde  der  Pleura  korretyondirle. 
Nur  wenn  ein  männlicher  Kalheler  eingeführt  wird,  dringt  Luft 
ein ;  der  Kalheler  trifft  übrigens  sogleich  bei'm  Eingange  auf  die 
Lunge,  und  man  musB  ihn  längs  der  Rippenwand  stark  neigen, 
um  ihn  einführen  zu  können.  Der  Katheter  fuhrt  übrigens  nur 
wenig  Eiler  aus,  höchstens  1  bis  2  Esslöffel  voll.  Chlorhaltiges 
Wasser  wird  fortwährend  eingespritzt;  die  erste  Injektion  ist  vom 
Eiter  getrübt,  die  zweite  aber  bleibt  klar.  Nach  dem  Verbände 
vernimmt   man    an   der  hinteren  Bruslwand  fast  in  ihrer  ganzen 
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Höhe  metallisches  Klirren;  vom  ist  es  weniger  stark,  aber  eine 
Stunde  nach  dem  Verbände  ist  das  Klirren  verschwunden,  und 
die  Respiration  erscheint  rein»  obwohl  schwach.  Die  Wirbelsäule 
bleibt  gerade,  jedoch  hat  das  Kind  Neigung,  sieh  links  üfeerzu- 
beugen ;  wenigstens  erscheint  die  linke  Brustseite  etwas  abgeplat- 
tet, die  linken  Rippen  erheben  sich  etwas  weniger  als  die  rech* 
ten,  jedoch  fühlt  man  bei  jeder  etwas  starken  Einathmung  die 
Interkostalräume  ebenso  nach  Aussen  gelrieben  wie  an  der  ge- 
sunden Seite. 

Obwohl  der  allgemeine  Zustand  sich  ziemlich  gut  hielt,  so 
traten  doch  zu  Ende  dieser  Periode  einige  üble  Erscheinungen 
ein:  das  Kind  bekam  Hustenanfalle,  die  anfangs  schwach  und 
selten  waren,  später  häufig  und  heilig  wurden,  bei  Tage  und 
bei  Nacht  eintraten  und  bald  mit  einem  heftigen  *  sehrillen,  in** 
spiratorisehen  Pfeifen  begleitet  waren,  welches  dem  Pfeifen  bei'm 
KeuchhuQsten  glich,  der  damals  auch  wirklich  in  den  Sälen  herrschte» 
Zu  gleicher  Zeit  vermindert  sich  der  helle  Perkussionston  in  der 
Gegend  des  Gipfels  der  linken  Lunge,  wo  auch  die  Ausathmung 
etwas  blasend  wird«  Diese  Erscheinungen  nehmen  von  Oben 
nach  Unten  an  Ausdehnung  allmählig  zu,  und  bald  mischt  sich 
damit  oben  etwas  feuchtes  Rasseln.  Nach  Vorn  erzeugt  sich  auch 
bald  bei'm  Anpochen  ein  inalter  Ton,  besonders  an  der  Basis; 
die  Respiration  hört  man  überall,  obwohl  sehr  schwach,  und  mit 
etwas  feuchtem  Rasseln  gemischt.  Bald  wird  auch  das  Allgemein- 
befinden des  Kindes  schlechter;  dieses  wird  immer  bleicher,  zän- 
kisch, verliert  den  Appetit  und  bekommt  Durchfall,  der  jedoch, 
durch  etwas  Wissmtrth  beseitigt  wird.  Dabei  nimmt  die  Eiterung 
aus  der  Wunde  immer  mehr  ab. 

Am  17.  Okt.,  15  Tage  nach  der  Operation,  ist  das  Kind  in 
folgendem  Zustande:  Puls  124,  regelmässig,  ziemlich  gross  und 
widerstrebend;  36  Alhemzüge;  Angesicht  sehr  bleich,  Ausdruck 
hinfällig  und  traurig;  Haut  von  normaler  Wärme,  aber  etwas 
trocken.  Vorn  ist  der  Thorax  nach  links  immer  ein  wenig  ge- 
wölbt, und  die  Bewegung  der  Rippen  ist  daselbst  geringer  als 
rechts;  hinten  dagegea  erscheint  die  linke  BruflÜiälfle  wertiger 
entwickelt  als  die  rechte;  Wirbelsäule  in  ihrem  Dorsaltheile  links 
etwas  eingebogen.  Der  Unterschied  des  Tones  ist  sehr  merklich; 
am  Gipfel  der  linken  Lunge  wird  die  Respiration   ziemlich   stark 
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gehört;  aber  von  dem  Dorn  des  Schulterblattes  an  bis  unten  hört 
man  Bronchialathmen.  Rechts  normale  Respiration.  Die  Herz- 
schläge werden  in  der  Präkordialgegend  vernommen.  Bauch  auf- 
getrieben und  gespannt;  zwei  bis  drei  grünliche  Durchfalle.  Hu- 
stenanfalle wiederholen  sich.  Aus  der  Wunde  fliesst  immer  noch 
dann  und  wann  Eiter  aus,  der  aber  nicht  stinkend  ist.  Der  Hu- 
sten wird  immer  stärker  und  angreifender,  das  Kind  immer  schwa- 
cher und  elender  und  die  physikalischen  Untersuchungen  der 
Brust  geben  immer  trübere  Aussicht  Endlich  am  2.  Nov.  stirbt 
das  Kind  in  einem  sehr  heftigen  Hustenanfalle,  nachdem  vorher 
das  Fieber  immer  lebhafter  geworden  und  der  Eiter  eine  mehr 
stinkende  Beschaffenheit  erlangt  hat. 

Die  Leichenuntersuchung  konnte  leider  nicht  gemacht  wer- 
den, und  es  war  demnach  nicht  zu  entscheiden,  ob  Keuchhu- 
sten mit  Bronchopneumonie  oder  Tuberkulose  oder  sonst  eine 
Veränderung  der  Lungen  sich  hinzugesellt  hatte.  Hr.  B.  glaubt 
aber  aus  dem  mitgetheilten  Falle  folgende  Schlüsse  ziehen  zu 
dürfen:  1)  die  durch  die  Wunde  in  die  Brust  eintretende  Luft 
geht  mit  eben  solcher  Leichtigkeit  wieder  heraus,  und  verhindert 
nicht  die  Ausdehnung  der  Lunge  bei  der  Inspiration.  2)  Gleich 
nach  Entfernung  des  Ergusses  dehnt  die  Lunge  schnell  sich  aus. 
3)  Durch  die  Wunde  tritt  nicht  bei  jeder  Einathmung  Luft  ein; 
es  geschieht  dieses  nur,  wenn  sie  absichtlich  offen  gehalten  wird; 
jeder  Verband  aber  verhindert  dieses.  4)  Die  eingetretene  Luft 
tritt  mit  Leichtigkeit  wieder  aus  oder  wird  resorbirt,  und  die  Lunge 
füllt  die  Brust  bald  wieder  aus. 

An  diese  interessante  Mittheilung  knüpft  sich  eine  Diskus- 
sion, aus  der  wir  Einiges  hervorheben  wollen.  Hr.  Aran  rathel, 
in  solchen  Fällen  nach  der  Entleerung  durch  die  Punktion  einen 
bleibenden  Katheter  einzulegen,  um  den  Ausfluss  fortwährend  zu 
unterhalten.  Hr.  Berard  erwidert  hierauf,  dass  er  dieses  in  ei« 
nem  Falle  versucht,  dass  aber  durch  den  nicht  zu  verhindernden 
Eintritt  von  Luft  durch  die  Kanüle  das  Eitersekrel  sehr  stinkend 
geworden,  und  man  genöthigt  war,  Chlorwasser  einzuspritzen, 
was  aber  den  Tod  nicht  verhinderte. 
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IK    Antikritik. 

Replik, 

lern  Dr.  Lederer's  Kritik*)  «eines  Lehrbuches  betreffend. 

Von  Dr.  H  e  n  n  i  g  in  Leipzig. 

Wenn  ich  mir  einige  Bemerkungen  zu  der  oben  angeführten 
Kritik  erlaube,  so  geschieht  es  aus  dem  Grunde,  weit  Hcr^  Le- 
derer zu  denjenigen  Rezensenten  meines  Werkchens  gehört, 
welche  dasselbe  durchgelesen  und  bei'm  Lesen  hindurchgefühlt 
haben,  dass  es  ein  Anderes  ist,  in  Müsse  derartige  Arbeiten  zu 
überlegen,  ein  Anderes,  sie  im  Drange  des  Geschäftslebens  eines 
auf  seine  Privalpraxis  angewiesenen  Arztes  niederzuschreiben. 

Um  die  Sterblichkeilsgrösse  unter  kranken  Kindern  hinzu« 
stellen,  habe  ich  mich  einer  Angabe  Mauthner's  aus  seinem 
Kinderspitale  bedient,  weil  ich  die  Beobachtungen  innerhalb  eines 
Spitales  im  Durchschnitte  für  zuverlässiger  halte,  als  die  in  der 
Privatpraxis  gesammelten;  absichtlich  aber  bezog  ich  die  Bilanz 
auf  kranke  Kinder  ohne  Ansehung  des  Alters  oder  der  äusseren 
Bedingungen ,  weil  ich  letzlere  im  vorhergehenden  Satze  aus- 
drücklich hervorgehoben  halte  —  allerdings  nur  unter  Kindern 
überhaupt,  ohne  Anbetracht  etwaiger  Kränklichkeit,  denn  für 
kranke  Kinder  konnte  ich  einer  Sterblichkeitstabelle,  welche  dar- 
auf Rücksicht  genommen  hätte,  ob  die  Individuen  künstlich  ge- 
füttert, von  einer  Amme  oder  von  der  eigenen  Muller  gesäugt 
worden  seien,  noch  nicht  habhaft  werden.  Während  meines 
Aufenthaltes  in  Wien  aber  wurden  im  St.  Annen -Kinderhospitale 
nur  solche  Kinder  einer  Amme  übergeben,  welche  durch  künst- 
liche Ernährung  krank  geworden  waren.  Es  soll  mir  willkom- 
men sein,  wenn  Hr.  Leder  er  einst  seine  Forderung  selbst  er- 
füllt durch  Angabe  spezieller  Zahlen  für  jene  drei  Kalegorieen  — 
wozu  seine  Stellung  ihn  vielleicht  befähigt. 

Vaccineborken  gegen  Keuchhusten  waren  mir  nie  ein  Arca- 
num,  sondern  ein  Sacrum  in  der  schlimmsten  Bedeutung:  ich 
habe  mich  nie  enlschliessen  können,  ein  Aussonderungsprodukt 
des  menschlichen,  namentlich  des  kranken,  Körpers  für  ein  Arz- 
neimittel zu  hallen. 


•)  Vgl.  dieses  Journal,  XML  Jahrgang  Heft  7.  8  (S.  120- 134 > 
xxvi.  in*.  29 
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In  Bezug  auf  das  Süllen  über  Nacht  halte  ich  es  bei  meinen 
Wöchnerinnen  so,  dass  ich  in  den  ersten  Tagen,  ehe  die  Milch- 
absonderung und  das  Anlegen  geregelt  sind,  bei  Nacht  einige 
Male  die  Brust  reichen  lasse,  von  der  2.  oder  3.  Woche  aber 
darauf  dringe,  dass  von  Abends  10  bis  früh  4  oder  von  11  bis 
5  Uhr  Mutter  und  Säugling  der  Ruhe  pflegen,  inzwischen  der 
letzter«  nur  einige  Löffel  voll  dünnen  Fencheilhees  oder  Zucker« 
wassers  bekomme.  Wie  wohl  sich  dabei  Beide  befinden,  ist 
schon  in  der  von  mir  angeführten  Besser' sehen  Schrift,  die 
auch  anderweit  gerechtes  Lob  erhalten  hat,  dargelhan  worden. 
Ist  das  Kind  frühgeboren  oder  krank,  dann  ist  die  Ordnung  eine 
andere!  —  Kuhmilch  neben  der  Multerbrust  wird  hier  zu  Lande 
häufig  und  meist  mit  Erfolg  gereicht.  Die  Thiermilch  in  Leipzig 
und  seiner  nächsten  Umgegend  ist  zwar  ziemlich  reich  an  Käse- 
stoff (ich  fand  im  Frühlinge  1856  in  einer  Probe  genau  8  prC.)» 
wird  aber,  dem  Alter  des  Kindes  entsprechend,  nach  ärztlicher 
Vorschrift  verdünnt  und  durch  zugesetzten  Milchzucker  verdaulicher 
gemacht.  Wo  sie  gleichwohl  nicht  vertragen  wird,  und  von  der 
Epoche  des  ersten  Zahnens  an  in  jedem  Falle  reiche  auch  ich 
Fleischbrühe,  sobald  sie  von  den  Kleinen  nicht  zurückgewiesen 
wird.  Nur  Durchfälligen  gebe  ich  schon  vorher  Kalbfleischbrühe 
oder  Eiermilch  — •  und  finde  nicht  Ursache,  von  diesen  Bestim- 
mungen abzugehen. 

Auch  ich  erkenne  das  Ammenwesen  als  ein  notwendiges, 
aber  als  ein  wahres  Uebel  an  und  versuche  bei  einem  kranken 
Kinde  nie  einen  anderen  Ersatz;  gesunde  aber  werden  hier  zu 
Lande  oft  genug  mit  Thiermilch  aufgezogen,  zumal  wenn  die  ei- 
gene Mutter  wenigstens  die  ersten  Wochen  hindurch  hatte  sliJJen 
können.  Wo  sollten  auch  die  wenigen  tüchtigen  Ammen  hin- 
reichen ? 

Ein  Kind  kann  atrophisch  und  doch  in  seinem  Knochenge- 
rüste besonders  gut  bedacht  worden  sein;  dass  aber  Kinder,  die 
an  den  Folgen  der  Syphilis  ihrer  Erzeuger  leiden,  bisweilen  pa- 
thologisch gerade  mehr  Knochensubstanz  bilden,  bezeugen  die  bei 
ihnen  gesehenen  dickeren  und  dichteren  Schädelknochen. 

Amaurosis  vermin osa  ist  nicht  meine  Erfindung,  sondern 
schon  vor  Deval  angenommen  worden.  Ph.  Fr.  v.  Walt  her 
sagt   (die  Lehre  vom  schwarzen  Staare  und  seine  Heilart,  Berlin 
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1841  S.  169) :  „Die  vermtnöse  Amaurose,  am  häufigsten  bei  Kin- 
dern —  vom  Spulwurm  und  Bandwurm,  nicht  leicht  vom  Faden- 
wurm; meistens  unvollkommen,  zuweilen  erclhisch,  nie  kongestiv, 
meistens  torpid.     Blaue  Ringe  um  die  Augen  —  ein  zweiter  sol- 
cher ziemlich  breiter  blauer  Ring  in  der  Sclerotica  um   die  Horn- 
haut herum   —   unstäte   Bewegungen   des  Augapfels,   Nictitation 
und  öfteres  Zucken   der  Gesichtsmuskeln:   —  aktiver  bilateraler, 
auch    passiver  monolateraler  Strabismus.      Bedeutende   Mydriasis 
ohne  Iridoplegie  —  Pruritus  nasalis,  Lacrymalio."     Ingleichen  führt 
Siebert*)  temporäre  Blindheit  unter  den  Erscheinungen  an,  wel- 
che Eingeweidewurmer  verursachen  können.  —     Wenn  die  heu* 
tigen  Physiologen   etwas  gegen  diese  Anschauung   einzuwenden 
haben ,    so    erwarte  ich   ihre  Gegenbeweise.     Dass  aber  Schielen 
und  Erweiterung    der  Pupille    von   Anwesenheit    namentlich   der 
Spulwürmer   im    oberen    Darmkanale   erregt  werden   können,   ist 
nicht  allein  durch  physiologische  Versuche  wahrscheinlich  gemacht, 
nach  denen  Reizung  des  Sympalhicus  noch  unterhalb  des  Zwerch- 
felles ähnlich  wirkte  (Budge),   sondern   auch  durch  die  Erfah- 
rung erwiesen.     Mein  Freund   und  Kollege  Ploss   wurde   einst 
zu  einem  Kinde  gerufen,    welches   an  Eklampsie  litt  mit  starkem 
Strabismus  convergens.     Ein    geeignetes  Mittel    forderte   den  Ab- 
gang  einer    ungewöhnlichen  Menge   von  Spulwürmern,    wonach 
obige  Zufälle  sofort  verschwanden.  —     Mit  Prof.  Braune  behan- 
delte ich  ein  Mädchen  von  9  Jahren,  welche  einen  eklamptischen 
Anfall  mit  erweiterten,   gegen  Licht  unempfindlichen  Pupillen  be- 
kam.    Wurmabgang  machte  in  kurzer  Zeil  der  zurückgebliebenen 
Gcsichlsschwäche  ein  Ende. 

Hr.  Lederer  sagt:  „In  neuerer  Zeit  glaube  man  nicht  mehr 
an  die  vermehrte  Gallenabscheidung  durch  Kalomel"  —  in  neue- 
ster Zeit  wird  aber  doch  wieder  daran  festgehalten  werden  müs- 
sen, da  Lehmann  und  Buchheim  lehren,  dass  ein  Theil  der 
grünen  Färbung  der  Kalomel  -  Stuhlentleerungen  von  einer  wenig 
veränderten  Galle  herrührt,  und  Buchheim  zuletzt  „sich  an  mit 
künstlichen  Gallenblasen  fisteln  versehenen  Hunden  überzeugt  hat, 
dass  durch  Kalomel -Gebrauch  in  der  That  eine  vermehrte  Gal- 
lensekretion    neben     reichlicherer    Schleimabsonderung     bedingt 


>)  A.  Sichert,  Diagnostik  der  Krankheiten  des  Unterleibe«,  6.224. 
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wird*)." —  Schon  F.  Simon**)  fand  eine  ansehnliche  Menge 
Galle  in  dem  5.  (quecksilberfreien!)  Stuhle  nach  in  grossen  Ga- 
ben gereichtem  Kalomel. 

Bei'm  Referate  über  die  Gabe  des  Silbersalp clers  gegen  chro- 
nischen Darmkatarrh  hat  sich  ein  wahrscheinlich  typographisches 
Versehen  eingeschlichen.  Ich  gebe  nicht,  wie  in  Hrn.  Lederer 's 
Berichte  zu  lesen  isl,  1/2 ,  sondern  „von  1/6i  Gran  an"  täglich 
1 — 2 mal.  Offenbar  habe  ich  die  kleinste  Gabe  gesetzt;  denn  wir 
steigen  nach  Befinden  bis  zu  !/4  Gran  auf  einen  Tag;  aber  von 
V2  Gran  pro  die  gleich  bei'm  zarten  Säuglinge  zu  beginnen,  halle 
ich  nach  eigener  Erfahrung  für  fehlerhaft. 

Ohne  Darmblutung  gehl  es  wohl  bei  keiner  ächten  Ruhr  ab; 
sie  verhält  sich  zu  ihr  wie  der  blutige  Auswurf  zur  Lungenent- 
zündung. So  sehr  ich  nun  auch  bei  dem  Ausspruche  verharre, 
man  solle  die  anfänglichen  geringen  Blulabgänge  nicht  vor  Rei- 
nigung des  Dünndarmes  von  seinem  gröberen  Inhalte  hemmen 
wollen,  so  bin  ich  ohne  Zweifel  auch  für  Abhülfe  einer  irgend 
erheblichen,  mehr  als  mikroskopischen  Blutung,  wie  S.  80  mei- 
nes Buches  zu  finden  ist. 

Dass  ich  mir  erlaubt  habe,  des  Rcz.  Namen  neben  den  El- 
sässer's  zu  setzen,  als  ich  von  der  Beziehung  zwischen  Cra- 
niotabes  und  Asthma  zu  reden  halte,  liegt  nicht  an  einer  falschen 
Auffassung  von  meiner  Seile,  sondern  daran,  dass  Hr.  Le derer 
den  im  Journale  für  Kinderkrankheiten  XIX.  Bandes  S.  3  noch 
zugegebenen  Einfluss  der  Schädelweichheit  auf  Erzeugung  der  Kehl- 
kopfneurose neuerlich  bis  auf  Null  zu  vermindern  strebt.  Denn 
in  jenem  Aufsalze  spricht  er  nur  von  Unzulässigkeit  des  „rein 
ursächlichen  Zusammenhanges,  als  wenn  nämlich  das  Asthma 
einzig  und  allein  dadurch  entstände,  dass  der  Druck,  den  die 
Unterlage  bei  dem  auf  dem  Rücken  liegenden  Kindchen  [ausübt  — 
suppleo],  von  dem  karlenblattweichen  Schädelknochen  aufs  Ge- 
hirn sich  fortpflanzt."  Auch  ich  enthalte  mich,  die  Beziehung  so 
unmittelbar  walten  zu  lassen,  indem  ich  den  Druck  nur  zu  den 
zufälligen  Erregern  der  Neurose  zähle.  Dass  aber  diese  mechani- 
sche Verletzung  des  Gehirnes,  vielleicht  eine  der  Kommolion  äbn- 


*)  C.  G.  Lehmann,  Lehrb.  der  physiol.  Chemie,  2.  Aufl.  11.  S  119. 
•)  F.  Simon>  Schmidfs  Jahrbucher  der  gcs.  Med.  Bd.  32  S.8  (1841). 
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liehe  Verschiebung  der  kleinsten  Marktheilchen  bei  derartigen  Kran- 
ken möglich  und  zeitweise  Anstifterin  des  Krampfes  oder  der  vor- 
übergehenden Lähmung  der  Stimmbänder  ist,  lässt  sich  nicht  ab- 
läugnen,  so  lange  als  —  wovon  ich  Zeage  gewesen  bin  —  La- 
gerung des  Kopfes  auf  die  gesündere  Seite  oder  Unterstützung 
der  härteren  Schädel ih eile  allein  die  Zufälle  zum  Schwinden  bringt. 
Dass  nicht  alle  Weichschädel  an  Asthma  leiden,  lässt  sich  ebenso 
begreifen ,  wie  Bluterguss  in  die  Schädelhöhle  nicht  immer  Kon- 
traktur oder  Lähmung  hervorbringt,  und  wo  Asthma  mit  fester 
Hirnkapsel  zusammentrifft,  kann  gerade  vorzeitige  Bburnealion 
oder  ungewöhnliche  Dicke  der  Schädelknochen  die  Reizbarkeit 
des  rhachiüschen  Kindes  durch  ähnlichen  Druck  auf  die  Ursprünge 
der  Vagi  hindrängen  und  von  da  aus  zur  Entladung  bringen; 
und  in  Fällen,  wo  das  Asthma  vergeht,  ohne  dass  der  Schädel  schon 
fest  genug  geworden ,  mag  die  Neurose  durch  Anschwellung  der 
Bronchialdrüsen  bedingt  gewesen,  oder  die  Hirnhyperämie  —  wo 
nicht  Hypertrophie  —  im  Abnehmen  sein,  deren  Befunde  bei 
asthmatischen  Kindern  gewiss  nicht  zufallig  sind!  Auch  Lede- 
rer fand  (S.  5)  die  Hirnhaut  „sehr  stark  venös  injizirl",  die  Hirn- 
substanz „sehr  blutreich  und  serös  infiltrirt"  und  liess  sich  in  ge- 
eigneten Fällen  (S.  6)  zur  örtlichen  Blutentziehung  herbei.  Wenn 
er  aber  die  Abwesenheit  des  Asthma  bei  Mikrocephalie  für  seine 
Negation  in  Anspruch  nimmt,  so  wolle  er  nicht  vergessen,  dass 
letztere  Hemmung  meist  Folge  des  zu  klein  gebliebenen  Gehirnes 
und  dann  nicht  Hinderniss  zu  dessen  Fortwachsen  ist« 

Wie  chronischer  Bronchialkatarrh  bei  Nichttuberkulösen  die 
Verdauung  beeinträchtigen  soll,  ist  nicht  recht  abzusehen;  dass 
aber  Kermes  dieser  Störung  Vorschub  leiste  und  die  Ernährung 
herabsetzen  helfe,  ist  nicht  der  Erfahrung  gemäss,  indem  ich  die- 
ses Mittel  in  kleinen,  nicht  zu  lang  fortgesetzten  Gaben  (a  gr. 
*/8  — 1/4)  schon  in  der  Cerutti'schen  Kinderpraxis  schätzen 
lernte. 

Wie  selten  ich  zu  einer  Blulenlleerung  bei  einem  Kinde 
schreite^  wissen  in  unserer  anämischen  Stadt  sowohl  meine  Scho- 
laren, als  auch  die  Familien  meiner  Pflege.  In  Pleuropneumo- 
nieen  aber  kann  ich  von  ihr  unter  beschriebenen  Verhältnissen 
ebensowenig  lassen,  wie  ich  bewährte  Kinderärzte,  die  ebenso 
handeln,   der  Charlatanerie  zeihe.     Ich  bin  Zeuge  gewesen,    was 
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in  solch1  einem  Falle  bei'm  Zurückschrecken  vor  jeder  rechtzeitigen 
Blutentleerung  herauskommt. 

In  der  Wiener  med.  Wochenschrift  V,  Nr.  51  sagt  Hr.  L  e  d  e- 
rer:  „Bei  Krankheiten  der  Respirationsorgane  möchte  ich  wanne 
Bäder,  wie  sie  Hennig  vorschlägt,  nicht  rathen."  Hierauf  erwi- 
dere ich  ganz  einfach,  dass  in  der  Komplikation  von  Wechselfie- 
ber mit  Bronchialkalarrh  und  Pleuritis,  wie  sie  hier  nicht  seilen 
bei  Kindern  und  Erwachsenen  vorkommt,  mir  bei  Behandlung 
ersterer  der  Gedanke  gekommen  ist,  das  trotz  Chinins  rückfällige 
Uebel  durch  ein  warmes  Bad  abzuschneiden.  Es  ist  mir  stets 
gelungen. 

Dass  ich  eine  Hirnhyperämie,  welche  zu  einer  Lungenent- 
zündung tritt,  nicht  mit  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf  an- 
greife, hat  seinen  Grund  lediglich  darin,  dass  dieselben  der  Lun- 
gcnslasc  und  dem  Husten  Vorschub  leisten,  wie  die  Beobachtung 
am  Krankenbette  zeigt.  Ist  die  Pneumonie  sekundär,  zögere  auch 
ich  nicht,  Eis  auf  den  primär  entzündeten  Kopf  zu  legen. 

Wie  weil  aber  ich  die  Behandlung  des  sferophulösen  Was- 
serkopfes mit  Brechweinsteinsalbe  aus  Büchern  kenne,  wolle 
Hr.  Leder  er  aus  den  Krankengeschichten  ersehen,  die  meinen 
Aufsatz  über  die  am  Kopfe  des  Kindes  hörbaren  Geräusche  er- 
läutern (Archiv  für  physiol.  Heilkunde,  1S56).  Vesikanzen  auf 
die  Kopfhaut,  deren  Anwendung  ich  gegen  Hydroccphalus  acutus 
empfohlen  haben  soll,  weise  ich  ebenso  wie  Lederer  im  nicht 
tuberkulösen  hitzigen  Wasserkopfe  zurück:  ich  weiss  nicht,  wo 
Rez.  dergleichen  in  meinem  Buche  gelesen  hat. 
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Ueber  den  Nutzen  der  sogenannten  Polikliniken  für 
kranke  Kinder,  von  Dr.  Luzsinsky,  Direktor  des 
öffentlichen  Kinder-Kranken-Institutes   zu  Mariahilf 

in  Wien. 

Der  Mensch  ist  von  Natur  an  seinen  Mitmenschen  angewie» 
gen;  nur  durch  ein  geselliges  Zusammenwirken  wird  es  ihm 
möglich,  die  mannichfachen  Bedürfnisse  des  Lebens  zu  befriedigen 
und  „die  tausend  Leiden  zu  ertragen,  welche  unseres  Fleisches 
Erbtheil  sind."  Wenn  daher  schon  der  Gesunde  einer  Zufluchts- 
stätte bedarf,  um  wie  viel  nölhiger  ist  es,  den 'doppelt  unglück- 
lichen Kranken  ein  Asyl  zu  öffnen,  und  wer  ist  unseres  Schutzes 
wohl  mehr  bedürftig  als  das  Kind,  das  unbehilflichste  Geschöpf 
auf  Erden,  und  zumal  das  kranke  Kind!  Es  wird  daher  Nie- 
mand leugnen,  dass  Kinderkranken-Institute  unter  den 
Humanitätsanstalten  in  den  vordersten  Rang  zu  stellen  sind.  Der 
Nutzen,  welchen  sie  leisten,. ist  ein  'dreifacher:  1)  der  Mensch- 
heit, 2)  dem  Staate,  3)  der  Wissenschaft. 

Bei  Kinderkranken-Instituten  (ich  spreche  nicht  von  Spitälern, 
sondern  von  eigentlichen  Polikliniken)  ist  es  höthig,  dass  sie 
von  einem  erfahrenen  Kinderarzte  geleitet  werden ,  dass  den  Ar* 
men  die  ärztlichen  Ordinationen  und  Arzneien  freistehen,  und  dass 
solche  Kranke,  welche  in  das  Ordinalionslokal  nicht  gebracht 
werden  können,  den  ärztlichen  Besuch  in  ihren  Wohnungen  er« 
halten.  Wenn  diese  Institute  in  solcher  Weise  organisirt  sind, 
werden   sie   im  Publikum*  das  nöthige  Vertrauen  gemessen;    die 
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Eltern  kranker  Kinder  werden  daselbst  für  sie  gleich  im  An- 
fange der  Krankheit  Hilfe  suchen,  und  werden  nicht  lögern, 
bis  das  Uebel  vorgerückt  oder  durch  unzweckmässige  Anwen- 
dung von  Hausmitteln  sehr  gesteigert  worden  ist*  Der  grösste 
Vortheil  solcher  poliklinischen  Institute  beruht  aber  darin,  dass 
die  kranken  Kinder  von  ihren  eigenen  Eltern  oder  den  nächsten 
Angehörigen  gepflegt  werden.  Nur  die  Mutter  versieht  das  Lal- 
len ihres  zarten  Sprösslinges;  sie  beobachtet  ihn  auf  das  Ge- 
naueste, referirt  treulich  dem  Arzte,  befolgt  seine  Anordnungen 
pünktlich,  pflegt  ihren  Liebling  und  wacht  unermüdet  über  ihn, 
weil  sie  sich  dadurch  den  schönsten  Lohn  der  Mutterliebe,  seine 
Genesung,  zu  erringen  hofft.  Eine  gute  Mutter  trennt  sich  gar 
nicht  von  ihrem  Kinde  oder  auch  dann  nur  schwer,  wenn  sie 
bereits  das  Aeusserste  für  dasselbe  gethan,  wenn  sie  ihm  das 
letzte  Opfer  gebracht  (wie  ich  unzählig*  rührende  Beispiele  sah), 
wobei  die  Vernunft  von  dem  Herzen  nicht  selten  überholt  wird. 
Aber  ist  hier  dieses  Uebermaass  von  Zärtlichkeit  wohl  sehr  zu 
verargen?  Im  Spitale  pflegt  ihr  Kind  die  Wärterin,  eine  Wärte- 
rin ,  die  die  Empfindungen  und  Zärtlichkeit  der  Mutter  nicht  im 
Entferntesten  theilt. 

Nebst  dieser  mütterlichen  Pflege  gibt  es  noch  andere  Ursa- 
chen, aus  welchen  der  Verlauf  der  Krankheiten  ein  ungleich 
günstigerer  ist  bei  Kindern ,  die  poliklinisch  behandelt  werden. 
Zu  Hause  ist  das  erkrankte  Kind  gewöhnlich  der  einzige  Patient, 
oder  wenn  ihrer  auch  zufällig  mehrere  sind,  gentesst  es  selbst 
bei  den  ärmlichsten  Familienverhältnissen  eine  bessere  Luft  als 
da,  wo  die  kranken  Kinder  massenweise  angehäuft  mit  verschie- 
denen Effluvien  die  Atmosphäre  erfüllen.  Welche  Nach  (heile  dar- 
aus erwachsen ,  habe  ich  in  meinen  pädiatrischen  Briefen  nach- 
gewiesen. Besonders  wichtig  ist  dieses  bei  Ausschlagskrankhei- 
ten, welche  unter  genannten  Umständen  leicht  bösartig  werden. 
Durch  gedachte  Isolirung  sind  ferner  die  Kinder  vor  einer  Reihe 
krankhafter  Zufälle  sicher  gestellt,  wie  Ruhr,  Typhus,  Aphthen, 
Stomacace,  Syphilis,  Ophthalmieen ,  welche  ihnen  sonst  von  an- 
deren (durch  Nachltöpfe,  Ess-  und  Trinkgeschirre,  Schwämme 
Tücher  u.  s.  w.)  leicht  milgetheilt  werden,  und  wovon  die  letzt- 
genannte Krankheit  besonders  häufig  ihren  Ursprung  hat. 

Da,    wo    es   die  Krankheit  gestattet,    können  zu  Hause  mit 


dem  Kinde  passive  Bewegungen  vorgenommen  werden,  da  die 
Angehörigen  des  Kranken  dazu  die  nöthige  Zeit  leieht  gewinnen. 

Auf  die  Nachtheile  des  anhallenden  Liegen s  bei  kleinen  Kin- 
dern habe  ich  in  meinen  pädiatrischen  Briefen  aufmerksam  ge- 
macht, und  erwähne  hier  nur  der  häufigen  Hypostasen  in  den 
Lungen  und  dem  Gehirne,  Verdauungsstörungen,  Exkoriationen, 
brandige  Exulzerationen  am  Kopfe,  den  Schultern,  dem  Kreuze 
und  den  Fersen,  welehe  das  Leben  des  Kleinen  oft  in  Gefahr 
bringen. 

Poliklinische  Kinderkranken  in  stilute  stiften  auch  dadurch  üä- 
ermessüchen  Nutzen,  dass,  indem  man  mit  den  Ehern  oder  Kin» 
derpflegerinnen  häufig  und  unmittelbar  verkehrt,  man  dieselben 
über  die  vielen  Vorurtheile,  welche  hinsichtlich  der  Erkrankung 
der  Kinder,  ihrer  Pflege  und  Behandlung  im  Volke  herrschen, 
aufklärt,  sie  aber  die  zweckmässige  physische  Erziehung  der 
zarten  MenschensprÖsslinge  belehrt,  wodurch  solche  Anstalten  zu 
wahren  Bildungsschulen  für  die  erwähnten  Individuen  werden. 
Und  somit  ist  auch  der  grosse  Nutzen,  welcher  dem  Staate  aus 
den  genannten  Instituten  erwächst,  in  die  Augen  fallend.  Tau- 
sende von  kräftigen  Staatsbürgern  werden  ihm  durch  dieselben 
erhallen,  und  zwar  theils  dadurch,  dass  die  Kinder  von  Krank- 
heiten gerettet  werden,  theils  dass  denselben  vorgebeugt  wird* 
Durch  Befolgung  der  den  Müttern  dargelegten  Grundsätze  einer 
rationellen  Erziehung  wird  der  Organismus  gesund  erhalten,  wächst 
kräftig  heran,  und  ebenso  der  Geist,  der  mit  dem  Körper  in 
inniger  Harmonie  verbunden  ist. 

Wenn  auch  Polikliniken  den  allseitigen  Anforderungen  un- 
serer neuen  strengen  Wissenschaft  nicht  ganz  genügen,  indem 
hier  namentlich  der  pathologischen  Anatomie  nicht  die  gehörige 
Rechnung  getragen  werden  kann  (das  einzige  Prärogativ  der 
Kinderspitäler) ,  so  findet  man  in  ihnen  andererseits  Vorlbeile 
vereint,  wie  sie  keine  stehende  Anstalt  zu  bieten  im  Stande  ist 
Unter  der  hohen  Anzahl  von  Kranken,  welche  in  einem  solchen 
Institute  zusammenkommen,  sind  die  mannichfach6ten  Krankheitsfor- 
men, welche  eben  vorkommen  (nicht  blos  ausgewählte,  wie  sie  m 
ein  Kinderspital  aufgenommen  werden),  leichte  und  schwere,  ge- 
wöhnliche und  seltene.  Dieser  Umstand  bei  einer  so  grossen 
Krankenzahl  gestattet  es,  mit  möglichster  Sicherheit  zu  bestimmen, 


welchen  Krankheiten  die  Kinder  am  meisten  unterworfen  seien, 
welche  die  Letzteren  nach  dem  verschiedenen  Aller  vorzugsweise 
befallen,  welche  Modifikationen  das  Geschlecht  darauf  ausübe, 
von  welchem  Einflüsse  erbliche  Anlage,  physische  Erziehung, 
Nahm  ngs  weise,  Nah  rungs  Verhältnisse  bei  Kinderkrankheiten  seien, 
welchen  Einfluss  die  Konstitution  der  Atmosphäre  auf  die  indivi- 
duelle Konstitution  der  Kinder  habe,  ferner,  welchen  Einfluss 
die  Jahreszeit  und  Witterung,  welche  Herrschaft  der  epidemische 
Genius  auf  die  vorkommenden  Krankheiten  ausübe,  wie  die  ein- 
zelnen Krankheitsformen  unter  diesen  Modalitäten  dominiren  oder 
in  einander  übergehen  oder  ein  eigentümliches  Gepräge  erhal- 
ten; welche  Einwirkung  die  genannten  Momente  auf  den  Krank- 
heitsverlauf und  die  einzuschlagende  Therapie  besitzen,  wie  nach 
allem  Dem  die  Prognose  bei  dem  gegebenen  Falle  zu  steifen 
sei  u.  s.  w.  Dies  Alles  sind,  wie  Jeder  zugeben  wird,  Punkte 
von  grössler  Wichtigkeit  für  den  praktischen  Arzt  Nur  ein 
reichhaltiges  Poliklinikum  kann  ein  ergiebiges  Material  für  solche 
statistische  Arbeilen  liefern,  und  wenn  auch  die  Natur  der  oben 
erwähnten  Einflüsse  eine  unendlich  mann  ichfaltige  ist,  weshalb 
ein  mathematisch  sicheres  Verhällniss  unter  den  angedeuteten 
Momenten  nicht  aufgestellt  werden  kann ,  —  so  lässt  sich  doch 
diese  Proportion  mit  möglichster  Wahrscheinlichkeit  numerisch 
berechnen,  und  das  ist  sicherlich  für  den  Arzt,  der  nicht  blos 
mit  dem  Titel  eines  Heilkünstlers  prunken,  sondern  auch  auf  den 
ehrwürdigen  Namen  des  Naturforschers  Anspruch  machen  will, 
von  höchstem  Interesse. 

Eine  möglichst  genaue  und  umfangreiche  Diagnose  ist  die 
erste  und  Hauptaufgabe  bei  der  Untersuchung  kranker  Kinder, 
welche  in  der  Poliklinik  sehr  leicht  zu  bewerkstelligen  ist,  und 
wobei  die  Hilfsmittel,  welche  Chemie  und  Mt6kroskopie  bieten, 
recht  gut  benützt  werden  können.  Ambulatorien  geben  auch 
dem  angehenden  Kinderarzte  die  beste  Gelegenheit,  sich  in  der 
Diagnostik  der  Kinderkrankheiten  auszubilden,  da  hier  jeder 
Krankheilsfall  in  Hunderlen  von  Exemplaren  vorkommt  und  ihm 
gewissermaassen  aufgedrungen  und  daher  dem  Gedächtnisse 
besser  eingeprägt  wird,  als  durch  die  gelehrteste  Demonstration 
am  Krankenbette  bei  einzelnen  Individuen.  Dort  kann  man  sich 
Das,   was  praktischer  Blick  genannt  wird,    vollkommen  zu  eigen 
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mächen,  dem  Kranken  seine  Leiden  schon  aus  der  Physiognomie 
herauslesen  und  der  erstaunten  Mutier  die  Symptome  zur  Be- 
jahung vorsagen,  bevor  sie  noch  das  Mindeste  über  den  Zustand 
ihres  kleinen  mitgebrachten  Patienten  referirte. 

Obschon  wir  die  Kranken  in  der  Poliklinik  nicht  stets  vor 
Augen  haben  können,  so  lässl  sich  doch  der  Verlauf  bei  den 
meisten  Fällen  genau  genug  verfolgen.  Die  liebevolle  Mutter 
pflegt  ihr  Kind  gewissenhafter,  beobachtet  es  genauer,  referirt  ge- 
treuer, als  die  bezahlte  Wärterin,  auf  deren  Aussage  sich  dar 
Spitalarzt  doch  verlassen  muss.  Das  Vertrauen,  welches  das 
Institut  bei  dem  Volke  geniesst  (wie  die  grosse  Zahl  der  Hilfesu- 
chenden beweist),  und  welches  durch  die  ihm  daselbst  gebotenen 
Wohlthaten  vergolten  wird,  macht  es  begreiflich,  dass  die  betref- 
fenden Parteien  die  anberaumten  klinischen  Stunden  fleissig  be- 
suchten. Auch  über  den  Ausgang  der  Krankheiten  hatten  wir 
sehr  oft  Gewissheit;  schwere  Patienten  wurden  zumeist  in  ihren 
Wohnungen  besucht,  die  Verstorbenen  mussten  behufs  des 
Todtenzettels  notifizirt  werden;  für  die  Genesenen  kamen  oft  die 
Eltern  dankend,  und  wo  sie  dies  auch  nicht  thaten,  lässt  sieh 
doch  in  den  meisten  Fällen  annehmen,  dass  dieselben  in  eigenem 
Interesse  von  der  Anstalt  nicht  früher  wegblieben,  bevor  ihre 
kranken  Kinder  genesen  oder  doch  wesentlich  gebessert  waren. 
Bei  so  massenhafter  Beobachtung  des  jeder  Krankheit  eigen- 
tümlichen Verlaufes,  der  Wirkung  ihrer  Komplikationen,  des 
Einflusses  individueller  und  atmosphärischer  Konstitution  auf  die- 
selbe, laset  sich  ihr  relativer  Ausgang  in  Zahlen  angeben,  wo- 
durch es  dann  auf  dem  Wege  der  Analogie  möglich  wird,  den 
Erfolg  in  vorkommenden  Fällen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
im  Voraus  zu  bestimmen.  Darauf  gründet  sich  die  Prognose, 
unstreitig  die  grösste  Zierde  des  Arztes  dem  Publikum  gegen- 
über. Der  Laie  weiss,  dass  es  nicht  in  der  Macht  des  Heilkun- 
digen ist,  den  Kranken  jeder  Zeit  vom  Tode  zu  retten,  erdachtet 
aber  dessen  Wissenschaft  so  lange,  ais  sich  dieser  keine  Blosse 
gibt.  Darum  darf  die  Prognose,  wie  gesagt,  nur  mit  vieler 
Wahrscheinlichkeit,  nicht  mit  apodiktischer  Gewissheit  gestellt 
werden;  denn  es  lassen  sich  die  Verhältnisse  alle  nicht  bestim- 
men ,  unter  denen  die  Natur  diesen  oder  jenen  Ausgang  uner- 
wartet  herbeiführt  und  auf  diese  Weise  ihren  Minister  beschämt. 


Die  vielfach  gewonnene  Erkenntniss,  dass  gewisse 
liehe  Einflüsse  (unter  gegebenen  Verhältnissen  von  Seile  des 
Individuums)  bestimmte  Krankheiten  hervorrufen,  gibt  uns  das 
Mittel  an  die  Hand,  durch  Vermeidung  der  ersteren  den  letzteren 
vorzubeugen,  also  die  Kinder  vor  dem  Erkranken  zu  schätzen, 
gewiss  der  schönste  Theil  des  ärztlichen  Berufes!  Bei  erfolgtem 
Kranksein  gelingt  es  oft  einfach  durch  Entfernung  erwähnter 
Schädlichkeit  oder  durch  Versetzen  des  Erkrankten  in  entgegen- 
gesetzte Verhältnisse,  die  Gesundheit  zurückzufuhren. 

Was  die  Darreichung  der  Arzneien  betrifft,  so  konnte  in 
dieser  Hinsicht  wohl  keine  strenge  Kontrole  geführt  werden, 
doch  ist  es  anzunehmen,  dass  die  Ellern  bei  dem  Vertrauen  zu 
uns  und  der  Liebe  zu  ihren  Kindern  die  ihnen  ertheilten  Wei- 
sungen pünktlicher  befolgen,  als  die  eine  Wärterin,  welcher 
man  doch  auch  nicht  immerfort  hinter  dem  Rücken  stehen  kann. 
Wir  huldigen  der  Ueberzeugung,  dass  die  Mehrzahl  der  Krank- 
heiten am  glücklichsten  verläuft,  wenn  der  Natur  von  Seite  der 
Kunst  die  wenigsten  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt  werden  ; 
wir  haben  uns  aber  auch  belehrt,  dass  es  manchmal  nölhig  ist,  jene 
in  ihren  Bestrebungen  zu  unterstützen  oder  ihnen  kräftig  entge- 
genzuwirken. Dass  dieses  durch  manche  Heilmittel  zu  bewirken 
möglich  ist,  lässt  sich  auf  das  Untrüglichste  nachweisen.  Unsere 
Therapie  ist  demnach  in  der  Regel  die  einfachste;  hie  und  da 
werden  aber  auch  Heroica  in  bedeutendem  Grade  zu  Hilfe  gezo- 
gen.  Im  Allgemeinen  haben  wir  die  Antiphlogose  sehr  reslrin- 
girt,  die  Blutentziehungen  daraus  verbannt,  die  stimulirenden 
Mittel  auf  ein  Minimum  reduzirt,  dagegen  den  Tonieis  und  Nar- 
coticis  einen  grösseren  Spielraum  gegönnt,  welches  Verfahren, 
auf  die  physiologischen  EigcnthümlichkeUen  des  kindlichen  Orga- 
nismus basirt,  durch  die  erhaltenen  praktischen  Resultate  auf  das 
Erfreulichste  bewährt  gefunden  wurde. 


Ueber  den  Einfluss  der  meteorischen  Verhältnisse 
auf  die  Entstehung  der  Kinderkrankheiten,  von  Prof. 

Dr.  Löschner  in  Prag. 

Es  ist  eine  seit  langer  Zeit  anerkannte  Erfahrung,  daas  die 
Atmosphäre  und  ihre  verschiedenartige  Beschaffenheit  einen  mäch* 
tigen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheiten  ausübe.  Man 
war  demnach  seit  eben  so  langer  Zeit  bemüht,  die  Zusammen- 
setzung der  Luft  und  ihrer  zufälligen  Beimischungen,  die  Be- 
wegungen derselben,  als  Wind,  Wetter  und  Sturm,  ihren  Feuch- 
tigkeitsgrad bei  heiterem  und  trübem  Wetter,  bei  Nebel,  Regen, 
Seh  nee,  den  verschiedenen  Druck  derselben  auf  die  von  ihr  um- 
gebenen lebenden  Wesen,  sowie  ihre  Elektrizitätsverhältnisse,  die 
Miederschläge  und  den  Einfluss  aller  dieser  Momente  auf  den 
menschlichen  Organismus  zu  studiren.  Dennoch  gelang  es  bis 
jetzt  nicht,  feste  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  welche  zur  Erklä- 
rung entstehender  Krankheiten  einerseits  und  einer  dauernden 
Gesundheit  andererseits  benutzt  werden  konnten.  Ja  noch  nicht 
einmal  zu  dem  Abschlüsse  ist  man  gelangt,  dass  unter  diesen 
oder  jenen  Luft-  und  Witterungs Verhältnissen  diese  oder  jene 
Krankheitsform  vorherrschend  auftreten  müsse.  Soll  in  der  Er- 
forschung und  Erkenntniss  der  meteorischen  Verhältnisse  auf  die 
Entstehung  der  Krankheilen  eine  feste  Basis  gefunden  werden, 
so  müssen  sich  vor  Allem  die  Voisteher  grosser  Kranken-  uqtf 
anderer  Humanitätsanstalten,  welche  eine  bedeutendere  Menge 
verschiedener  Individualitäten  beherbergen  und  versorgen,  die 
Aufgabe  stellen,  sich  mit  der  Meteorologie  vollkommen  vertraut  zu 
machen  und  die  Beobachtungen  der  atmosphärischen  Verhältnisse, 
ihrer  Veränderungen  und  Schwankungen  mit  der  Enslehung  und 
Verschlimmerung  von  Krankheiten  in  den  Instituten  in  Einklang 
zu  bringen,  um  aus  diesen  Jahre  lang  fortgesetzten  Forschungen 
Vergleiche  und  endliche  Resultate  ziehen  zu  können.  —  Dabei 
müs8te  meines  Erachtens  die  genaue  Vergleich  ung  folgender  Mo- 
mente sorgfältig  gehandhabt  werden: 

a)  Des  Barometer-  uud  Thermometersundes  und  seiner 
Schwankungen   zu   verschiedenen  Tag-   und  Nachtzeiten; 

b)  der  Beschaffenheit   des  Wetters   und   der   manniebfachen 
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Schwankungen   desselben   bei  Tag  und  Nacht  zu  verschiedenen 
Stunden ; 

c)  der  Beschaffenheit  der  Luft  und  ihrer  Beimischungen  und 
der  Resultate  chemischer  Untersuchung  derselben  zu  verschiede- 
nen Stunden  des  Tages; 

d)  von  Wind,  Wolken,  Nebel,  Regen,  Sturm,  Gewitter  mit 
Berücksichtigung  des  Wechsels  derselben,  des  Ueberganges  der 
einen  in  die  andere  Windesdrehung,  des  Zuges  der  Wolken, 
Menge  u.  s.  w. ; 

e)  der  Elektrizität  der  Luft,  der  Schwankungen  derselben 
nach  den  jeweiligen  Witterungsverhältnissen,  des  Luftdruckes, 
der  verschiedenen  Beimengungen  derselben; 

f)  der  Niederschläge  in  Bezug  auf  die  chemische  und  mi- 
kroskopische Untersuchung  derselben.     Ferner  müssen 

g)  alle  Sonnen-  und  Mondes  Verhältnisse  zu  den  übrigen 
Untersuchungen  genau  verzeichnet,  und  endlich 

h)  dürften  ausserordentliche  Vorkommnisse  und  ihr  möglicher 
oder  wirklich  evidenter  Einfluss  auf  das  Leben  der  Individuen 
nicht  übergangen  werden. 

Schliesslich  müssen  nach  jedem  Monate,  jedem  Wechsel  der 
Jahreszeiten  in  ihren  verschiedenen  Phasen  und  Uebergangen, 
so  wie  nach  jedem  Jahre,  und  der  Jahre  untereinander  Vergleiche 
der  genannten  8  Punkte  und  der  gemachten  Beobachtungen  an 
Kranken  summarisch  notirt,  und  diese  wieder  verglichen  werden. 
Erst  dann  werden  sich  Beobachtungen  und  Erfahrungen  heraus- 
stellen, welche  der  Meteorologie,  besonders  aber  der  Forschung 
über  die  Genesis  der  epidemischen  und  aller  von  atmosphärischen 
Verhältnissen  abhängigen  Erkrankungen  (und  deren  gibt  es  ja 
eine  überwiegende  Zahl)  zu  Gute  kommen. 

Dass  ein  solches  VoTsch reiten  dringend  nothwendig  sei  und 
nach  längerer  Zeit  zu  Resultaten  fuhren  müsse,  dafür  sprechen 
die  von  mir  seit  2  Jahren  angebahnten  Beobachtungen  im  Franz- 
Joseph-Kinder-Hospitale  sehr  entschieden. 

Es  dürfte  jedoch  für  den  Zweck  dieser  Zeilschrift  zu  weit 
führen,  alle  die  mannichfachen  Versuche  und  Beobachtungen  bis 
in's  Einzelne  hier  vorzufuhren;  es  mögen  demnach  einige  An- 
deutungen und  die  Resultate  vorläufig  genügen. 

In   der  letzten ,    vom  Oktober  1854  bis  Oktober  1855  abge- 


laufenen  Choleraepidemie  kamen  unter  den  im  Allgemeinen  be- 
kennt gewordenen  Fällen  254  bei  Kindern  verschiedenen  Alters 
und  verschiedener  Konstitution  vor,  und  wurden  Objekt  unserer 
Beobachtungen.     Unter  diesen  befanden  sich: 

1)  Poliklinisch  behandelte  kranke  Kinder, 

2)  Solche,  die  im  KinderspHale  behandelt  wurden,  und  zwar: 
a)  welche    schon  mit   der  Cholera  behaftet  in  die  Anstalt 

kamen,  und  b)  welche  mit  anderen  Krankheiten  dort  aufgenom- 
men wurden,  aber  bei  eigentümlichen  atmosphärischen  Verhält- 
nissen daselbst  entweder  an  choleraischer  Diarrhoe,  oder  an  der 
vollkommen  ausgeprägten  Cholera  erkrankten« 

Obgleich  sich  bei  den  poliklinisch  behandelten  Kindern  eben 
ein  gleiches  Verhältniss  erkennen  liess,  wie  bei  den  im  Spitale 
behandelten,  so  will  ich  doch  nur  die  bei  104  Kranken  unter 
meinen  Augen  vorgekommenen  Eigenschaften  hier  vorführen,  um 
durch  sie  zum  Beweise  des  fraglichen  Punktes  zu  gelangen.  Sie 
sind  in  mehrfacher  Beziehung  interessant  und  gestatten  wenig- 
stens anbahnend  einen  Blick  in  die  Wirkung  der  atmosphärischen 
Verhältnisse  und  ihrer  Schwankungen  auf  den  menschlichen  Or- 
ganismus. Von  den  mit  dem  ausgeprägten  Bilde  der  Cholera 
in's  Spital  gebrachten  kranken  Kindern  beobachteten  wir  eine 
zweifache  Reihe:  1 )  solche,  bei  denen  keine  konstitutionelle  Krank- 
heit vorausgegangen  war,  wo  sich  also  die  Cholera  nicht  auf 
einen  anderen  pathologischen  Prozess  gleichsam  pfropfte,  und 
2)  solche,  bei  denen  eine  konstitutionelle  Krankheit  schon  seit 
mehr  oder  minder  langer  Zeit  vorhanden,  eine  Entzündung*-  oder 
akute  Blutkrankheit  vorausgegangen  war,  und  bei  denen  die 
Cholera  sich  neben  dieser  in  rascher  Weise  entwickelte. 

Von  jenen  104  Kranken  waren  4?  Knaben  und  46  Mädchen 
in  die  Anstalt  gebracht  worden,  im  Spitale  selbst  erkrankten 
10  Knaben,  1  Mädchen;  die  gesunden  Kinder,  welche  die  Cholera 
befiel,  waren  33  Knaben  und  37  Mädchen;  davon  genasen 
26  Knaben  und  28  Mädchen,  starben  7  Knaben  und  9  Mädchen. 
Mit  Tuberkulose  behaftet  wurden  von  der  Cholera  ergriffen: 
16  Knaben  und  9  Mädchen;  —  diese  starben  alle.  Mit  auderen 
Krankheiten  (Scharlach,  Variola)  behaftet:  8 Knaben,  1  Mädchen, 
davon  genasen  2  Knaben,  starben  6  Knaben  und  1  Mädchen. 

Von   den  Kindern,   die  beim  Eintritte   der  Cholera  gesund 
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waren,  und  deren  Anzahl  sich  auf  70  belief,  genasen  54»  star- 
ben 16,  davon  3  in  raschem,  anhaltendem  Verlaufe  und  zwar 
nach  11-,  8-  und  4  ständiger  Bauer  der  Cholera,  und  2  bei 
remitlirendem  Verlaufe  der  epidemischen  Krankheil,  nach  6*  und 
5tagiger  Dauer  derselben.  Bei  den  ersten  3  fanden  wir  bei  der 
Sektion  ausser  der  eigenthümlichen  BlutbeschafFenheil,  dem  festeren 
Gehirne,  der  Bluts tase  in  dem  Herzen  und  den  Lungengefassen 
besonders  in  den  hinteren  Lungenparlieen,  in  der  Leber  und  deo 
Mesenterialvenen ,  ausser  dem  ei  weiss  artigen  Sekrete  der  serösen 
Häute,  der  Atihäufung  r eis wasserahnl icher  Stoffe  im  Darmkanale, 
der  leeren  und  zusammengezogenen  Harnblase  —  keine  andere 
namhafte  Veränderung,  mit  Ausnahme  eine6  Falles,  wo  noch  eine 
enorm  ausgedehnte  und  mit  einer  hellgrünen,  dünnen,  weaig 
Gallenstoff  enthaltenden  Flüssigkeit  strotzend  gefüllte  Galleublase 
gefunden  wurde.  Bei  den  i  Kindern  mit  remitlirendem  Verlaufe 
der  Cholera  fanden  wir  bedeutende  Hyperämie  der  Hirnhäute 
und  Hirnmasse;    in  einem  Falle  selbst  beginnende  Meningitis.  — 

Von  den  Kindern  der  zweiten  Reihe,  nämlich  denen,  wo  die 
Cholera  zu  einer  schon  bestehenden  Krankheit  hinzukam,  starben 
alle  die,  bei  welchen  die  konstitutionelle  Krankheit  schon  seil 
längerer  Zeit  vorhanden  war,  während  von  denen,  welche  kurz 
vor  dem  Ausbruche  der  Cholera,  an  einem  Entzündungsprozesse 
oder  einer  akuten  Blutkrankheit  befallen  worden  waren  und  diese 
Krankheit  mehr  oder  minder  abgelaufen  war,  als  die  Cholera  ein- 
trat, einige,  und  zwar  3  von  8,  genasen. 

Der  letzteren  Art  waren  —  mit  Abrechnung  der  plötzlich 
aufgetretenen,  mit  gar  keinem  anderen  Momente  als  dem  che- 
lerai sehen  Agens  in  Verbindung  stehenden  Diarrhoeen  (auf  die 
ich  später  zu  sprechen  komme)  —  Fälle  von  Pneumonie,  Diphthe- 
ritis  der  Darmschleimhaut,  intensivem  Darmkatarrh,  Scharlach, 
Blattern,  Brighl'schcr  Krankheit,  chronischem  Hydrocephalus ,  in* 
tensivem  Lungenkatarrh  mit  Emphysem,  die  gewöhnlichsten,  wäh- 
rend als  vorausgegangene  konstitutionelle  Krankheiten  vorkamen: 
Atrophieen,  Rhachitis,  vor  Allem  aber  Tuberkulose  und  zwar  (am 
häufigsten)  Bronchialdrüsentuberkulose ,  tuberkulöse  Infiltration 
der  Mesenterialdrüscn  oder  allgemeine  Tuberkulose  mit  ihren 
Folgen,  als  Meningitis,  Pleuritis,  Stomatitis  aphthosa  et  mueosa, 
welche  stets  lethal  endigten. 
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Während  die  entere  Kategorie  unter  8  Fällen  doch  wesig» 
•lens  3  mit  dein  Leben  davon  kommen  liets,  endigten  in  den 
letaleren  alle  25  im  Spttale  beobachteten  Fälle  mit  dem  Tode; 
ja  es  kamen  uns  überhaupt  während  der  gegenwärtigen  Epidemie 
nur  wenig  Fälle  von  Tuberkulose  vor,  bei  denen  nicht  Cholera, 
unvorhergesehen  hereinbrechend  und  rasch  sich  entwickelnd,  dem. 
Leben  ein  Ende  gemacht  hätte. 

Alle  die  letztgenannten  Individuen ,  bei  denen  die  Cholera  zu 
kurz  vorausgegangenen  und  kaum  abgelaufenen  oder  noch  im 
Ablaufen  begriffenen  akuten  Blut*  oder  Entzündungskrankheiten 
oder  zu  konstitutionellen  «mehr  oder  weniger  grossartig  ent- 
wickelten Leiden  sich  gesellte,  waren  entweder  schon  an  und 
für  sich  organisch  sehr  geschwächt  oder  durch  vorausgegangene 
akute  Krankheit  bedeutend  mitgenommen,  blass,  mager,  mit  lang« 
samem  Kreisläufe,  schwacher  Verdauung  und  durchaus  nicht  streb- 
samem oder  auch  nur  kralliger  erregbarem  Anbildungsprozesse. 

Ziehen  wir  daraus  die  eigentlich  von  selbst  sich  aufdringen- 
den Schlüsse,  so  dürfte  als  konstant  anzunehmen  sein,  dass  bei 
der  gegenwärtigen  Epidemie  vorherrschend  diejenigen  Kinder 
von  der  Cholera  ergriffen  wurden,  deren  Blut  schon  früher 
erkrankt  war  und  zwar  entweder  in  der  Richtung  der  Defibrinisaüon 
oder  der  ungenügenden  Blutkügeloben  und  Fibrinbildung,  einge- 
leitet entweder  durch  zu  rasche  regressive  oder  durch  zu'  lang- 
same progressive  Metamorphose,  oder  durch  im  Gefässsysteme 
selbst  vorhandene  pathische  Momente  oder  durch  pseudoplasüschen 
und  mechanisch  sowohl  wie  dynamisch  den  Blutumlauf  und  die 
Blulbüdung  beeinträchtigenden  tuberkulösen  Prozess.  Um  dieses 
einigermaassen  klar  vor  Augen  zu  stellen,  wollen  wir  die  Krank- 
heiten, zu  denen  sich  die  Cholera  gesellte,  etwas  näher  durch- 
gehen. 

1)  Variola. 

Die  Cholera  brach  bei  Variolösee  im  Krustations-  und  De« 
krUBtationsstadium  aus,  also  in  Stadien,  wo  das  Blut  relativ  be- 
deutend  deflbrinirt,  mit  kohlenstofflgen  Prinzipien  überladen,  an 
lebensfähigen  Blutkügelchen  verarmt  und  demnach  eingedickt  ist ; 
Stase  in  den  venösen  Gefässen,  namentlich  den  Kapillaren,  Stau- 
ung des  Blutes  in  den  Gekrösvenen,  dem  Pfortadersysteme  und 
konsekutiv  in  der  Lunge  sind  die  gewöhnlichen  Folgen  der  oben 
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genannten  durch  die  abgelaufene  Variola  eingeleiteten  Brutkrase. 
Beweise  dafür  lieferten  uns  das  Mikroskop,  sowie  chemische  Un- 
tersuchung und  die  pathologische  Anatomie,  indem  wir  den  Man- 
gel  der  Blutkügelchen  und  des  hellroth  färbenden  Stoffes,  den 
vorherrschenden  Eiweissgehalt  und  den  pathischen  Heerd  in  der 
Leber  und  den  Lungen  jedesmal  bei  der  Sektion  nachweisen 
konnten,  und  wir  haben  in  solchen  Fällen  keine  Untersuchung 
vorgenommen,  wo  nicht  Hypostase  in  den  Lungen  oder  lobuläre 
Pneumonie  deutlich  ausgeprägt  gewesen  wäre. 

Von  den  nach  Variola  mit  Cholera  befallenen  und  daran  ge- 
storbenen Individuen  waren  übrigens  3  mit  Bronchial-  und  Me- 
senlerialdrüsen tuberkulöse  behaftet :  genesen  sind  nur  solche,  wo 
kein  konstitutionelles  Leiden  vorhanden ,  und  wo  der  Blutberei- 
reitungsprozess  nicht  in  unrettbarer  Weise  kontaminirt  gewesen. 
Merkwürdig  war  übrigens  bei  allen  Individuen  dieser  Kategorie 
die  Wirkung  des  Eises,  —  des  einzigen  Mittels,  —  um  den  Kreis- 
lauf zu  bethäligen  und  der  lebensgefährlichen  Blutein dickung  ent- 
gegenzuwirken. 

2)  Scharlach. 

Entschiedene  Cholera  beobachteten  wir  nur  einmal  und  zwar 
in  der  Abnahme  der  Hautentzündung;  dagegen  kam  choleraische 
Diarrhoe  und  darauf  folgender  Morbus  Brighlii  vielmal  vor. 

3)  Darmkatarrh  und  Diphtheritis  der  Darm- 
schleimhaut. 

Bei  jenem  wurde  häufig,  bei  dieser  nur  einmal  der  Aus- 
bruch der  Cholera  beobachtet;  jener  war  in  der  Regel  schon 
mehrere  Tage  oder  noch  längere  Zeit  vorausgegangen,  die 
Stühle  wässerig  oder  reiswasserähnlich ,  der  Choleraausbruch 
darauf  rasch  und  mehrmals  lethal;  die  Stühle  enthielten  neben 
Albumin  und  Epithelialfetzen  —  nie  Blut  oder  vorherrschende 
Salze. 

4)  Bright'sche  Krankheit,  Pneumonie,  chroni- 
scher intensiver  Lungenkatarrh  mit  Emphysem,  Hy- 
drocephalu  s. 

Bei  diesem  wurde  nur  je  einmal  der  Ausbruch  der  Cholera 
beobachtet;  bei  allen  war  bedeutende  Blutdefibrinisation  und  Stasi6 
in  den  Kapillaren  mit  konsekutiver  Stauung  in  den  grösseren 
Gelassen  vorausgegangen.  — 
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Was  die  »weite  Reihe  der  konstitutionellen  oben  angeführten 
Krankheiten  anbelangt,  so  ist  eine  Erklärung  nicht  weiter  nothr 
wendig;  sie  sind  sämmtlich  solche,  bei  denen  die  progressive 
Metamorphose  behindert  und  die  regressive  bedeutend  und  un- 
aufhaltsam beschleunigt  ist  Das  Blut  ist  dann  meist  vorherrschend 
albuminhalüg,  die  Herz-  und  Arterienthätigkeit  gering,  der  Kreis- 
lauf mechanisch  und  dynamisch  beschränkt,  der  Nerveneinfluss 
auf  die  Kreislaufsorgane  gestört,  die  Anbildungssekretion  verän- 
dert, —  Momente  genug,  um  den  Einfluss  des  Choleraagens  er- 
klärbar zu  machen  und  für  das  Individuum  lethal  zu  gestalten. 

Was  die  Entstehung  der  Cholera  und  ihres  mehr  oder  we- 
niger heftigen  Ausbruches  anbelangt,  so  gestehe  ich  zwar  offen, 
dass  ich  eine  entschiedene  Erklärung  nicht  zu  geben  vermag, 
doch  möchte  ich  mit  folgenden  Thatsachen  darauf  hinweisen,  wie 
mächtig  plötzliche  Winddrehungen,  das  Umschlagen  des  Windes 
aus  einer  Weltgegend  in  die  andere,  rascher  Wechsel  der  Lull- 
elektrizität und  atmosphärische  Niederschläge  begünstigend  und 
fördernd  auf  die  Entstehung  der  Cholera  wirken.  Worin  auch 
das  Agens  dieser  Krankheit  bestehe,  60  ist  doch  ziemlich  sicher 
anzunehmen,  dass  die  eben  angedeuteten  und  nun  gleich  zu  er- 
örternden Luftveränderungen  einen  grossartigen  Einfluss  ausüben, 
leh  will  nur  die  in  den  Monaten  Dezember  1854,  Januar,  Februar 

* 

und  März  1855  gesammelten  Erfahrungen  beibringen. 

Vor  Allem  muss  ich  hier  erwähnen,  dass  Kinder  als  wahre 
lebende  Barometer  für  die  Entstehung  der  Krankheiten  überhaupt 
und  der  epidemischen  insbesondere  angesehen  werden  müssen, 
und  dass  ich  mir  es  demnach  zur  Aufgabe  gestellt  habe,  in  dem 
jetzt  zur  Beobachtung  trefflich  situirten  und  eingerichteten  Franz* 
Joseph-Kinderhospitale  in  dieser  Richtung  Forschungen  anzustellen, 
insoweit  die  beschränkten  Mittel  eines  Einzelnen  sie  zulassen. 
Der  kindliche  Organismus  ist,  wie  alles  Werdende,  einer  Vollen- 
dung Entgegengehende,  in  steter  Entwicklung  begriffen,  und  es 
muss  ihm,  wenn  er  sich  naturgemäss  ausbilden  soll,  neben  zu- 
reichendem Maleriale  auch  bezüglich  der  ihn  umgebenden  Medien 
eine  solche  Einheit  und  Zweckmässigkeit  dargeboten  werden,  dass 
die  Aneignung  des  Materiales  und  die  Verarbeitung  desselben  zu 
einem  vielgestaltigen  Ganzen  nicht  pervers,  nicht  gehemmt,  nicht 
verkümmert  werde.    Dabei  ist  die  Zusammensetzung  der  einzelnen 
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Systeme  und  Organe  bis  auf  die  einfachen  Elemente  eine  so 
künstliche,  so  leicht  in  der  Vollendung  störbare  und  bei  dem 
Nerveneinflusse  und  dessen  Zusammenhang  mit  dem  Blutsysteme 
auch  eine  so  leicht  verletzbare,  dass  nur  geringe  Differenzen  des 
Materiales  und  der  umgebenden  Medien  dazu  gehören  ,  um  den 
ganzen  Anbildungsprozess  zu  beeinträchtigen  und  so  den  Orga- 
nismus selbst  weniger  lebensfähig  oder  lebensbeständig  zu  machen. 
Demnach  kommt  es  auch,  dass,  neben  Nahrung,  auch  von  der 
Luft  und  ihrer  Beschaffenheit,  sowie  von  den  anderen  umgeben- 
den Medien,  bei  Kindern  weil  mehr  abhängt,  als  bei  Erwachse- 
nen, und  dass,  während  diese  einer  Masse  von  störenden  Agen- 
tien  nicht  oder  nur  vorübergehend  unterliegen,  jene  von  kaum 
als  gefährlich  angesehenen  Ursachen  hart,  selbst  unrettbar  malge- 
nommen werden;  und  der  bereits  erkrankte  kindliche  Organismus 
noch  ungleich  empfänglicher  ist  und  nur  schwer  selbst  geringen 
Mutationen  der  normalen  Einflösse  widersteht.  Es  folgt  hieraus 
ganz  konsequent,  dass  das  Kind  zur  Beobachtung  der  Wirkung«» 
weise  äusserer  schädlicher  Einflüsse  auf  den  Organismus  weit 
geeigneter  ist,  als  der  Erwachsene,  und  in  dieser  Hinsicht  nur 
habe  ich  den  kindlichen  Organismus  als  den  wahren  Barometer 
für  Erkrankungen  durch  äussere  Agentien  bezeichnet,  dieses Ver- 
hältniss  zeigt  sich  nun  im  Kinderspitale  auch  hockst  augenfällig, 
nicht  nur  bei  der  Cholera,  sondern  auch  bei  allen  Blut-  oder 
Sekretionsleiden  oder  organischen  Krankheilen. 

Ich  gehe  nun  zu  den  oben  angedeuteten  Einflüssen  der 
Witterung  und  ihrer  Verhältnisse  während  der  4  schon  genannten 
Monate  über,  und  will,  bevor  ich  zur  Erörterung  der  Cholera 
schreite ,  erst  einiger  anderer  Krankheiten  gedenken ,  bei  denen 
sich  dieser  Einfluss  unläugbar  darstellte,  dieselben  aber  nur  kurz 
berühren ,  weil  ich  sie  eben  nur  als  vorbereitende  Notizen  zu  den 
in  extenso  auszuführenden  Erkrankungen  an  der  Cholera  oder 
choleraischen  Diarrhöe  betrachtet  wissen  will,  deren  Entstehung 
oder  Verschlimmerung  mit  diesen  selbst  zusammenfällt. 

Abszesse,   Augenkrankheiten,    Wunden,  Geschwüre. 

Während  der  erwähnten  Monate,  in  welchen  die  Cholera 
bei  Kindern  vorherrschend  beobachtet  wurde,  waren  im  Kinder- 
spitale 4  Mädchen  (das  eine  von  11,  das  zweite  von  9,  das  dritte 
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von  8  und  das  vierte  von  T  Jahren )  mit  grossen  Abssessen  auf* 
genommen  worden ,  die  alle  am  behaarten  Thetle  des  Kopfes  ihre« 
Sitz  hatten  (nämlich  2  am  Hinterhaupte,  2  am  Oberhaupte).  Sie 
hatten  die  Kopfschwarte  haubenartig  zollhoch  emporgehoben,  die 
Grösse  kam  in  einem  Falle  jener  von  einer,  —  in  einem  anderen 
von  2  Mannsföusten  gleich,  die  ßiterabsonderung  war  enorm, 
übrigens  kein  konstitutionelles  Leiden  nachzuweisen.  Die  Kinder 
bekamen  gute  Kosl,  die  Zimmer  wurden  fleissig  gelüftet,  grösste 
Reinlichkeit  beobachtet,  zweckmässige  Verbände  angelegt;  inner* 
lieh  wurde  Chinin,  Eisen,  Bier  gegeben.  Es  gelang  nach  einer 
Zeit  von  14  Tagen  bis  3  Wochen,  die  Eiterung  zu  mindern,  so 
dass  die  Kopfschwarte  sich  an  einzelnen  Stellen  wieder  anlegte, 
und  man  allen  Grund  hatte,  die  baldige  Schliessung  derselben 
zu  erwarten.  In  einer  Naclit  aber,  nach  welcher  man  bei  meh- 
reren Kranken  aller  Stockwerke,  namentlich  in  den  gegen  MO 
und  NW  gelegenen  Zimmern,  wässerige  choleraische  Diarrhöen  be- 
merkte, klagten  die  Abszesskranken  über  Schmerzen;  die  ergrif- 
fenen Stellen  wurden  empfindlich  und  rötheten  sich,  die  fast 
geschlossenen  Abszesshöhlen  füllten  sich  abermals  Bchon  an  die- 
sem Tage  und  noch  mehr  an  den  folgenden  mit  dünnem  Eiter, 
und  nach  beiläufig  10  Tagen  war  man  bei  derselben  Diät  und 
denselben  Mitteln  in  denselben  Zimmern  und  derselben  Reinlich«- 
keit  wie  zuvor  zu  dem  oben  erwähnten  gebesserten  Zustande  ge- 
langt; dieser  hielt  einige  Zeit  an,  um  abermals  nach  eigentüm- 
lichen Witterungsverhältnissen  denselben  Vorgang,  dieselbe  Ver- 
schlimmerung zu  zeigen.  Ich  legte  die  Kranken  in  andere  Zim- 
mer, untersuchte  Alles  im  Spitale  aufs  Genaueste  und  fand  nichts 
Merkliches;  dennoch  bot  sich  nach  wieder  eingetretener  Besserung, 
ja  während  der  grösste  der  Abszesse  heilte,  und  die  Kranke  ent- 
lassen wurde,  derselbe  Vorgang  der  Beobachtung  zum  fünften 
Male  dar. 

Dieselbe  Eigentümlichkeit,  wie  die  eben  erwähnten  Abszesse, 
boten  die  Augenentzündungen  skrofulöser  Individuen  dar,  gleich- 
viel, ob  sie  blos  als  Konjunktivitis  oder  Konjunktivitis  und  Kera- 
titis, mit  oder  ohne  Blepharospasmus,  Blepharoadenitis  u.  s.  w.  ur- 
sprünglich auftraten  und  als  solche  sich  erneuerten.  Selbst  die 
wenigen  Fälle  mit  Blepharoblennorrhöe,  deren  Beobachtung  und 
Behandlung  in  dieselbe  Zeit  fiel,   zeigten  zu  einer  und  derselben 
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Zeit  dasselbe  eigentümliche  Verhalten  der  Besserung  bis  zur  an- 
seheinenden Genesung  und  dann  der  Verschlimmerung,  ohne 
alle  sonst  nachweisbare  Ursache. 

Nicht  minder  interessant  war  dieselbe  Beobachtung  an  einer 
hochgradigen  Verbrennung  der  ganzen  rechten  Seite  von  der  Ohr- 
gegend angefangen  bis  zum  Kniegelenke  bei  einem  2I/1  Jahre 
alten  mit  Skrofulöse  behafteten  Mädchen.  Muhselig  hatte  ich,  be- 
vor die  später  zu  erwähnenden  eigentümlichen  Luftverhältnisse 
in  die  Erscheinung  traten ,  die  Vernarbung  der  äusseren  Ober- 
fläche des  tiefgreifenden  Substanz  Verlustes  mit  allen  nur  erdenk- 
lichen Mitteln  eingeleitet ;  sie  gelang  endlich,  und  die  Kranke  war 
der  Genesung  nahe ,  als  plötzlich  abermals  ohne  irgend  eine  nach- 
weisbare Ursache  zu  derselben  Zeil,  wie  bei  den  oben  aurge- 
zeichneten Fällen,  die  Verschlimmerung  eintrat,  die  schon  ver- 
narbten Stellen  in  Kongestions-  und  Eiterungszustand  versetzt 
wurden ,  welcher  Prozess  nach  dreimaligem  Heilungsbestreben  zum 
vierten  Male  stattfand. 

Eben  so  war  es  bei  Geschwüren  und  bei  vielen  anderen 
Krankheiten  der  Fall,  deren  Entstehung  und  Verlauf  mit  Blutalie- 
nation xa?'  i^oxyv  einherschreitet ,  und  bei  denen  der  Respira- 
tionsprozess  in  irgend  einer  Weise  mehr  oder  weniger  behindert 
war.  .  Ich  will  sie  nicht  näher  anfuhren,  weil  sie  den  Einfluss 
der  atmosphärischen  Verhältnisse  nicht  so  augenfällig,  wie  die 
oben  erwähnten  Krankheiten,  darlegen. 

Gleich  beim  ersten  Auftreten  des  eben  bemerkten  Umslandes 
richtete  ich  meine  Aufmerksamkeit  auf  die  in  der  Atmosphäre  vor- 
gehenden Veränderungen  und  notirte  sie  genau ,  so  wie  anderer- 
seits die  Erscheinungen  an  den  Kranken,  um  Anhaltspunkte  zu 
gewinnen,  welche  irgend  eine  Erklärung  möglich  machen  oder 
doch  wenigstens  anbahnen  können. 

Bevor  ich  hierzu  übergehe,  muss  ich  noch  die  auf  die  ge- 
nannte Choleraepidemie  bezüglichen  Beobachtungen  an  den  Kran- 
ken im  Kinderspitale  mitlheilen.  Nachdem  man  bei  einem  steten 
Stande  von  65  bis  72  Kranken  noch  am  Nachmittage  zuvor  keine 
Spur  von  Diarrhöe  oder  Cholera  an  den  verschiedenartig  erkrank- 
ten Kindern  beobachtet  hatte,  fand  man  am  nächsten  Tage  bei 
der  Morgenvisite,  ohne  irgend  einen  nachweisbaren  Fehler  im  diä- 
tetischen  Verfahren  T   bei   mehreren   Kranken   aller  3  Stockwerke 
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zugleich  4,  6,-8  und  noch  mehr  diarrhöische  8tfihle  verzeichnet; 
die  Kranken  selbst  apathisch,  mehr  oder  weniger  verfallen,  mit 
kühlen  Extremitäten,  mangelhafter  Respiration,  ungleichem  Pulse, 
oder  auch  einen  und  den  anderen  der  Kranken  von  der  Cholera 
wirklich  befallen.  Da,  wo  kein  konstitutionelles,  den  Untergang 
der  Kranken  ohnedies  prognostizirendes  Leiden  zu  Grunde  lag, 
erholten  sich  dieselben  nach  1,2,  längstens  4  Tagen  wieder, 
während  die  mit  konstitutionellen  Leiden  Behafteten,  wenn  diese 
sich  auch  nur  durch  Exantheme,  wie  Ekzem,  Prurigo,  Stomatitis 
kund  gaben,  meistens  dem  Tode  verfielen. 

Solche  eigenthumliche  Zeitabschnitte  beobachtete  ich  am  3., 
22.,  23.  und  31.  Dezbr.  1854 ,  am  1.,  14.,  15.,  22.,  23.  Januar, 
am  4.,  12.,  22.  Februar  1855.  Am  intensivsten  stellten  sich  der 
22*  und  23.  Januar,  sowie  der  22.  Februar  als  solche  ominöse 
Tage  heraus.  An  den  ersten  2  Tagen  zählten  wir  10  Fälle  mit 
plötzlich  ausgebrochener  Diarrhoe  und  3  Fälle  von  Cholera,  am 
meisten  in  den  gegen  Osten  gelegenen  Zimmern,  während  am 
22»  Februar  besonders  die  gegen  Weslen  gerichteten  Lokalitäten, 
und  namentlich  die  des  3.  Stockwerkes,  die  Eigentümlichkeit  des 
plötzlichen  Erkrankens  an  der  Cholera  und  Diarrhoe  darboten. 
Die  letzterwähnte  Beobachtung  war  von  allen  die  interessanteste. 
Es  lagen  in  3  Zimmern  9  Blatternkranke,  wovon  2  in  der  Pe- 
riode der  Kruslation,  3  im  Dekrustations-  und  4  mehr  oder  we- 
niger im  Blüthesladium  sich  befanden«  Von  diesen  wurden  3  in 
jener  Nacht  von  exquisiter  Cholera,  4  von  heftiger  Diarrhoe  be- 
fallen, und  zwar  von  der  Cholera  die  3  im  Dekruslationsstadium 
stehenden,  von  heftiger  Diarrhoe  2  im  beginnenden  Krustations- 
und  2  im  Blüthesladium,  Von  der  Cholera  genasen  2,  1  starb, 
aus  den  von  heftiger  Diarrhoe  ergriffenen  starb  1  (schon  sehr 
lange  Marasmus  zeigend),  4  kamen  mit  dem  Leben  davon  und 
genasen. 

Die  Sektion  wies  bei  allen  3  Gestorbenen  Bronchialdrüsen- 
mit  Lungentuberkulose,  in  1  Fall  allgemeine  Tuberkulose  nach. 
Von  den  zu  wiederholten  Malen  an  Diarrhoe  von  Cholera  Erkrank- 
ten starben  immer  jene,  welche  mit  konstitutionellen  Leiden  be- 
haftet waren,  während  die  anderen  alle  von  der  epidemischen 
Krankheit  genasen. 

Ich    verglich    nun    die    geinachten  Beobachtungen    mit  den 
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Wind«  und  Elektrizitatsverhältnissen  der  Luft,  den  Niederschla- 
gen ,  dem  Barometerstände  u.  s.  w.  an  den  ominösen  Tagen  und 
fand  aus  den  angelegten  Tabellen  (deren  Abdruck  zu  viel  Zeit 
und  Raum  beanspruchen  würde)  ein  schon  an  und  für  sieh  höchst 
interessantes  Schwanken  zwischen  dem  Barometer-  und  Thermo- 
meterstande der  Temperatur  und  den  Niederschlagen,  sowie  der 
Elektrizität  der  Luft  heraus,  so  dass  auch  ohne  weiteren  Nach- 
weis der  Einfluss  solchen  Schwankens  auf  den  menschlichen  Or- 
ganismus Jedem  von  selbst  klar  sein  müsste.  Eine  Vergteichung 
der  einzelnen  Tage  oder  einer  Reihefolge  von  Tagen  mit  den- 
selben oder  ähnlichen  Beobachtungen  in  Bezug  auf  Barometer- 
und  Thermometerstand,  Winde  und  Niederschlag  liesse  demnach 
schon  a  priori  nachweisen,  unter  welchen  Verhältnissen  Erkran- 
kungen oder  Verschlimmerung  von  Krankheiten  vorkommen  müs- 
sen. Um  jedoch  nicht  induzirt  zu  werden ,  wurden  die  oben  an- 
geführten an  Individuen  im  Kinderspitale  beobachteten  Erkrankun- 
gen und  Verschlimmerungen  für  sich  notirt  und  dann  erst  mit 
den  an  demselben ,  dem  vorhergehenden  und  nachfolgenden  Tage 
notirten  atmosphärischen  Verhältnissen  verglichen.  Aus  den 
zeitherigen  Beobachtungen  geht  nun  Folgendes  hervor: 

1 )  Dass  Krup  und  krupöse  Entzündungen  am  häufigsten  (ja  viel- 
leicht allein)  bei  Nord  - ,  Nordostwinden ,  scharfer  Luft,  hohem  Ba- 
rometerstände, vorhandener  Trockenheit  und  bedeutendem  Elektrizi- 
tätsgrade der  atmosphärischen  Luft  hereinbrechen  und  mehrere 
Tage  hindurch  herrschend  bleiben,  und  zwar  um  so  langer,  je 
rascher  sich  aus  ganz  oder  halb  entgegengesetzten  früheren  at- 
mosphärischen Verhältnissen  eben  diese  Beschaffenheit  entwickelt, 
und  je  länger  sie  in  einer  bestimmten  Intensität  obwaltet. 

2)  Dass  ferner  die  Verschlimmerungen  der  Augenentzündun- 
gen ,  der  Absonderung  und  Beschaffenheit  der  Geschwürsfläche, 
die  Weiterverpflanzung  von  Exanthemen,  sowie  das  Hervortreten 
derselben,  am  meisten  in  die  Zeit  fällt,  wo  bei  mehr  oder  we- 
niger anhaltender,  slurmbewegler  Luft,  rasch  eintretendem  nie- 
derem Barometerslande,  veränderlicher  Temperatur,  vorzüglich  aber 
bei  Sturm,  oftmaligen  Winddrehungen,  namentlich  zwischen  SSW, 
WSW,  SW  schwankend,  die  Elektrizität  gleichsam  hin  und  her- 
schwankt, und  bedeutende  Niederschläge  erfolgen« 

3)  Dass  in  dieselbe  Zeit  unter  ganz  ähnlichen  Verhältnissen 
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das  Hereinbrechen  von  Cholera  und  aholeraisaher  Diarrhoe  fiel. 
Immer  traten  sie  massenhaft  auf,  und  zwar  bei  Individuen  von 
oben  genannter  Körperbeschaffenheit,  dergestalt,  dass  bei  schon 
vorhandener  bedeutender  Defibrinisation  des  Blutes  die  epidemi- 
sche Krankheit  rascher  zu  Tage  gefördert  wurde  und  lelhal  endete. 

4)  Dass,  je  intensiver  und  rascher  die  Niederschläge  eintre- 
ten, und  je  länger  sie  bei  dem  oben  angeführten  niederen  Baro- 
meterstände ,  unter  schwankenden ,  mittleren  Thermometerverhält- 
nissen und  schwankender  Elektrizität  bei  gleichzeitiger  oftmaliger 
Winddrehung  von  S  und  W,  oder  W  und  N,  anhalten,  desto  in- 
tensiver die  Erkrankungen  oder  Verschlimmerungen,  desto  an« 
haltender  sich  solche  herausstellen. 

5)  Dass  das  Typhoid  oder  der  Typhus  sich  dann  leicht  ent- 
wickelt und  Exantheme  blos  unter  dem  Einflüsse  jener  barome- 
trischen, hygrometrischen  und  elektrischen  Veränderungen  der 
Atmosphäre  auf  den  menschlichen  Organismus  einen  ungünstigen 
Verlauf  nehmen. 

6)  Dass  der  Organismus  des  Menschen  in  seinem  ganzen 
Leben,  besonders  aber  in  der  Kindheit,  von  der  Einwirkung  der 
atmosphärischen  Einflüsse  abhängig  bleibt,  und.  dass  seine  Ge- 
sundheilsverhältnisse  vollständig  durch  deren  Stand  bedingt  und 
verändert  werde. 

7)  Dass  nur  unter  bestimmten  Verhältnissen  der  Atmosphäre 
Blutungen  erfolgen,  und  dass  ihre  Zeit  vorzüglich  gegen  Ende 
März  und  Anfang  April  fällt. 

8)  Dass  unter  bestimmten  Verhältnissen  die  Verschlimmerung, 
von  schon  vorhandenen  Krankheiten  verschwindet,  oder  die  Ent- 
stehung neuer  sich  unterbricht  oder  auf  ein  Minimum  reduzirt 
wird.  So  sah  ich  zu  wiederholten  Malen  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen Krankheiten  oder  wenigstens  ihre  Verschlimmerung 
wieder  rascher  oder  langsamer  aufhören  und  bei  mehr  oder  we- 
niger   raschem  Eintritte    der   früheren  Verhältnisse  wiederkehren. 

9)  Dass  also  das  Studium  der  atmosphärischen  Verhältnisse 
und  ihres  Einflusses  auf  den  menschlichen  Organismus  wieder 
aufgenommen  und  unter  Mithülfe  der  Chemie,  Physik  und  Mi- 
kroskopie eifrigst  betrieben  werden  müsse ,  und  jahrelange  Be- 
obachtungen nothwendig  sein  werden,  um  zu  irgend  einem  Ab- 
schlüsse zu  gelangen. 

2* 
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So  gering  auch  die  hier  mitgelheillen  Bemerkungen  und  so 
sehr  sie  nur  als  Anregung  zu  betrachten  sind,  so  berechtigen  sie 
uns  dennoch,  aus  solchen  Studien  sehr  wichtige  Aufschlüsse  über 
die  Genesis  der  Krankheiten,  ihre  Prognose  und  ihre  Prophylaxis 
zu  erwarten. 

Folgende  Fragen  sind  bei  diesen  Studien  vorzugsweise  in 
Angriff  zu  nehmen: 

1)  Wie  wechselt  der  Luftdruck  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismus unter  jeweilig  gegebenen  Verhältnissen  der  Atmosphäre? 

2)  Welches  ist  die  annähernd  normale  Beschaffenheit  der- 
selben? 

3)  Wie  verhalten  sich  die  abnormen  Verhältnisse  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  unter  einander? 

4)  Welches  sind  die  Bedingungen  der  Erkrankung,  und  un- 
ter welchen  Verhältnissen  müssen  bestimmte  Erkrankungen  er- 
folgen ? 

5)  Wie  verhält  sich  die  Elektrizität  des  Menschen  zu  der 
Elektrizität  der  Luft  im  Normal-  und  im  kranken  Zustande? 

6)  Welche  Veränderungen  erleidet  die  atmosphärische  Luft 
bei  Schwankungen  des  Barometer-  und  Thermometerstandes,  bei 
starken  Miederschlägen  in  chemischer  und  mikroskopischer  Be- 
ziehung? 

7)  Welche  Anomalien  produziren  sie  im  Organismus? 

Sind  diese  Fragen  einigermaassen  beantwortet ,  so  lassen  sich 
weitere  Schritte  thun,  um  endlich  sagen  zu  können,  dass  unter 
diesen  oder  jenen  Verhältnissen  der  Atmosphäre  diese  oder  jene 
Einwirkungen  auf  den  Organismus  stattfinden,  diese  oder  jene 
Krankheiten  erfolgen  müssen. 

Erst  dann  können  wir  über  die  Entstehung  von  Epidemieen 
und  Endemieen  grössere  Aufklärung  erwarten,  als  sie  uns  bis- 
her zu  Theil  werden  konnte. 
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Ist  die  Heilkraft  des  Leberthranes  so  gross,  wie  man 

bisher  angenommen  ?    Mit  besonderer  Rücksicht  auf 

Skrophulosis,  Tuberkulosis  und  Rhachitis ,  erörtert 

von  Dr.  M.  J.  Marcus  in  Rendsburg. 

Indem  wir  uns  an  die  Beantwortung  obgestelller  Frage  mach« 
tcn,  fanden  wir  es  passend,  diese  Abhandlung  in  folgende 
3  Hauptabschnitte  zerfallen  zu  lassen : 

I.  die  chemische    Analyse    mit    2  Unterabtheilungen, 
1)  die  chemischen,   2)  die  wirksamen  Bestandteile ; 

D.  die  Wirksamkeit    oder   NichtWirksamkeit   des   Leber- 
thranes in  der  Rhachitis,  Tuberkulosis  und  Skrophulosis; 

III.  Anführung  der  Surrogate  und  Substitute  für  den  Le- 
berthran. 

Dadurch  schien  uns  eine  klare  Uebersicht  und  ein  desto 
grösseres  Material  für  die  unparteiische  Beurtheilung  gewonnen 
zu  werden. 


Die  Therapie  des  verhängnissvollen  Kleeblattes  —  Rhachitis, 
Tuberkulose  und  Skrophuloee  —  ist  stets  Hauptgegenstand  der 
ärztlichen  Bemühungen  gewesen,  und  ist  es  jetzt  in  noch  höherem 
Grade,  als  diese  drei  Krankheiten  sich  mehr  und  mehr  verbreiten. 
Je  unklarer  das  Wesen  einer  Krankheit  ist,  desto  mehr  wirft  sich 
der  Arzt  der  Empirie  und  der  Sucht  nach  sogenannten  Spezifizis 
in  die  Arme,  und  die  Entdeckung  eines  neuen  Universal  mittels 
wird  mit  Enthusiasmus  begrüsst.  So  geschah  es  auch  mit  dem 
Leberthrane,  der  schon  im  Jahre  1771  als  Mittel  gegen  Rheuma* 
tismus  chron.  bekannt  ward.  Nachdem  aber  Schütze1)  1824, 
Schenk1)  und  Tourtual*)  auf  denselben  auftnerksam  ge- 
macht, verbreitete  sich,  der  Gebrauch  desselben  über  ganz  Deutsch- 


1)  HoriTs  Archiv  IV. 

2)  Hufeland's  Journal  (Mirz  1826). 

3)  Praktische   Beitrage    zur   Therapie   der  Kinderkrankheiten   (1829. 
Münster). 
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land  und  gelangte  5  Jahre  später  durch  Bretonneau,  zufolge 
einer  Mitteilung  aus  Holland,  nach  Frankreich.  Er  ward  nun 
gegen  Krankheiten  jeglicher  Art  angewandt,  indem  er  manche 
Mittel  verdrängte.  Da  aber  die  Erfahrung  zeigte ,  dass  seine  Wir- 
kung doch  ausblieb,  so  drängte  sich,  dem  praktischen  Arzte  be- 
sonders, unwillkürlich  die  Frage  auf,  ob  dieselbe  so  gross  sei, 
wie  man  bisher  angenommen?  Um  dieselbe  besser  zu  erledigen, 
was  die  Aufgabe  dieses  Aufsatzes  ist,  scheint  es  uns  noth wendig, 
zuerst  die  chemischen  Bestandtheile  näher  zu  beleuchten. 


I. 

Das  Oleum  jeeoris  Aselli  wird  aus  der  Leber  mehrerer  Gadus- 
arten  der  nördlichen  Meere:  Gadus  Morrhua,  G.  Callarias,  Lota, 
Pollachius,  Carbonarius ,  Molva  u.  a.  gewonnen.  Man  setzt  die 
herausgeschnittene  Leber  der  Sonne  aus,  wobei  ein  hellgelbes 
Oel  (Ol.  album  s.  flavum)  ausfliessl ;  bei  zunehmender  Fäulniss 
erhält  man  ein  dunkleres  (Ol.  subfuscum);  endlich  wird  die  zer- 
schnittene Leber  gekocht,  und  man  gewinnt  ein  trübes,  braune«, 
stinkendes  Oel  (Ol.  fuscum  s.  nigrum). 

1)  Was  die  chemischen  Bestandtheile  betrifft,  so  sind 
die  Ansichten  im  Wesentlichen  nicht  verschieden  und  weichen 
nur  in  quantitativer  Beziehung  ab ;  doch  haben  neuere  Analysen 
einige  Stoffe  hinzugefügt,  die  wir  näher  betrachten  wollen. 

Spaarmann1)  fand  in  100  Theilen  eines  braunen  Le- 
berthranes 

an  festem  Fett 19,0 

an  flüssigem  Fett 76,9 

und 4,5 

einer  extraktartigen ,  sauer  reagirenden,  fischartig  riechenden  Masse. 
Bei  der  Verseifung  fand  er: 

Margarinsäure 17,0 

Oelsäure 74,5 

Delphinsäure 5,5 

Dasselbe  ergaben  Wurzer's  Untersuchungen.  — 


•+> 


1)  Geiger's  Magazin,  Juni  1828,  p.  302. 


n 

Die  Asche  von  1  Pfund  hellbraunen  Thranes  enthält  nach 
Marder1)  an 

Chlorcaloium 4,018 

Chlornalrium 1,389 

schwefelsaurem  Kali    ....      4,532 
der  Jodgehalt  war  .    .    0,0293—0,1564  proC. 
Bromgehalt    ....     0,0101—0,0294  proC. 
De  Yongh2)  gibt  das  spezifische  Gewicht  des  hellbrau neh 
zu  0,923  an ,  des  braunen  zu  0,929.    Bei  -r  17°  R.  erstarrt  der 
Thron  und  trocknet   langsam   an  der  Luft    Alkohol   löst  in  der 
Kälte  2,5—2,7,  in  der  Wärme  3,5 — 4,5  davon,  und  Aether  löst- 
ihn  in  allen  Verhältnissen.    Als  Hauptbestandteil   nennt  er  Öl* 
und  margarinsaures  Glycerin  ;    ebenfalls  Essig«  und  Buttersäure 
und  einen  Gehalt   von  Salzen    (1  proC),    darunter  immer  Jod-, 
Brom-  und  Chlorverbindungen  nebst  etwas  Phosphor. 

Herberger3)  wollte  kein  Jod  darin  finden,  es  ist  aber  in 
organischer  Verbindung  enthalten,  wie  de  Yongh  nachgewiesen 
hat,   nämlich  in  100  Theilen  des 

hellblanken  Jod  .    .    0,903  und  Brom  0,170 
braunblanken  Jod    .    0,564    „       „      0,290 
braunen  Jod  .    .    .    0,412    „       „      0,101. 
Zersetzt  man  die  Thranseife  mh  Säuren,  so  findet  man  Jod  nicht 
in  der  Flüssigkeit ,  sondern  es  bleibt  bei  den  Säuren ;  wenn  man 
den  Thran  verkohlt,    zeigt   sich   auch  kein  Jod   im  Rückstande. 
Brom  läset  sieh  nach  Baiard 's  Methode  (durch  Behandlung  des 
alkoholischen  Auszuges  der  Seifenkohle  mit  Chlorgas  und  Aether) 
nachweisen,    Chlor    im    wässerigen    Extrakte    der   Seifenkohle. 
Oxydirt  man  den  Thran  mit  rauchender  Salpetersäure,    so  findet 
man  Phosphorsäure   und   durch  überschüssige  Schwefelsäure  die 
Essig-   und  Buttersäure.    Ein    eigentümlicher   Stoff,   das   Ga- 
duin4),    zeigt   sich   mit   Oelsäure   verbunden.    Man  erhält  es, 


1)  Brand's  Archiv,  Bd.  XXXII,  p.  90. 

2)  DisquUitio  comparaiiva  chem.-mied.  de  tribus  ol.  jec.  aselii  spe- 
ciebus.  1843.    Utrecht  (übersetzt  1814,  Leipzig). 

3)  Hand  Wörterbuch   der  Chemie    von  Lieb  ig,   Poggendorf  und 
Wöhler,  Bd.  IV,  p.  783  ff. 

4)  Op.  dt.  Bd.  III,  p.  216  ff. 
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wenn  man  den  Thran  mit  starker  Natronlauge  verseift,  die  Seife 
durch  essigsaures  Blei  zersetzt,  die  Bleiseife  mit  Aether  extrahirt, 
der  das  Ölsäure  Bleioxyd  und  Gaduin  auflöst;  die  Lösung  wird 
durch  verdünnte  Schwefelsäure  zersetzt,  die  fast  schwarz  gefärbte 
Oelsäure  mit  überschüssiger  Natronlauge  verseift,  abgenommen  in 
kochenden  Alkohol  von  30°  gethan;  kühlt  mau  nun  die  Flüssig- 
keit unter  0  ab,  so  scheidet  sich  die  Seife  aus,  und  das  Gaduin 
bleibt  gelöst  zurück  und  scheidet  sich  erst  durch  verdünnte 
Schwefelsäure  aus1). 

Ausser  dem  Dorschleberthran  wird  besonders  in  Belgien  und 
dem  nördlichen  Frankreich  ein  Roohenleberthran  (von  Raja 
Bulis,  pustinica  und  clavata  gewonnen) ,  der  hellgelb  ist  und 
unangenehmer  schmeckt,  gebraucht.  Er  unterscheidet  sich  vom 
Dorschthran  dadurch,  dass  er  nicht  sauer  reagirt,  und  dass  er 
durch  konzentrirte  Schwefelsäure  sich  hellroth,  später  violett  färbt, 
während  dieser  schwarz  und  durch  Salpetersäure  und  Chlor 
orange  und  dunkelbraun  gefärbt  wird.  Er  enthält  Oel-,  Margarin-, 
Delphinsäure  und  Glycerin;  auch  wollen  Preis s er  undGobley 
mehr  Jod  und  Phosphor  darin  gefunden  haben ,  und  soll  er  des- 
halb grössere  Wirksamkeit  als  der  Gadusthran  besitzen. 

Schliesslich  sei  noch  des  Liquor  hepaticus  Mustelae  flu- 
viatilis  erwähnt,  der  ähnlich  gebraucht  wird,  doch  soll  der  Jod- 
und  Bromgehalt,  da  die  Mustela  ein  Süsswasserfisch  ist,  ge- 
ringer sein. 

2)  Wenden  wir  uns  nun  zu  den  eigentlich  wirksamen 
Bestandlheilen ,  so  stossen  wir  auf  sehr  abweichende  Ansichten. 
Mit  Rücksicht  auf  die  3 Sorten  ist  es  ausgemacht,  dass  der  helle 
Leberthran  ohne  Wirkung  oder  wenigstens  die  geringste,  der  hell- 
braune wirksam,  der  braune  die  meiste  Wirkung  hat,  doch  kann 
letzterer  wegen  des  stinkenden  Geruches  nicht  rein  gegeben  wer- 
den, sondern  mit  der  einen  der  beiden  andereil  Sorten  gemischt. 
Einige  meinen ,  der  Thran  wirke  als  Respirationsmitlei  durch 
seinen  Fettgehalt,  während  Andere,  wie  z.  B.  Marchand2),  im 


1)  Vgl.  pharmazeut»  Centralblatt  1843  und  Annalen  der  Chemie  und 
Pharmazie,  Bd.  XL VIII,  p.  368. 

2)  Vgl.  Vogel  in  Behrend  u.  Hildebrand,  Journal  für  Kinder- 
krankheiten, Bd.  XXII,  Heft  3  u.  4  (Erlangen  1853). 


Jod-  lind  Bromgehatte  das  wirksame  Prinzip  suchen ;  doch  ist  diese 
Meinung  wohl  widerlegt  durch  die  geringe  Menge  Jods,  von 
welchem  Mialhe  in  einem  Kilogramm  höchstens  1/10  Gramma 
fand;  ebenso  Wackenroder  in  100  Theilen  Thran  als  Maximum 
0,324,  De  Yongh  0,02950,  Santen  in  240  Unzen  braunen 
Thranes  */4  Gran ,  also  kann  von  der  Wirksamkeit  desselben  als 
Jodinicum,  und  gebe  man  zwei  Unzen  täglich,  nicht  die  Rede 
sein.  Wilhelmi1)  hält  die  Delphin-  oder  Phocensäure  für  das 
spezifische  Mittel,  doch  hat  man  wegen  des  penetranten  Geruches 
und  der  kaulerisirenden  Eigenschaften  derselben  keine  direkten 
Versuche  damit  anstellen  können.  Ferner  ist  die  Meinung  Einiger 
wohl  zu  beachten,  dass  der  Leberthran  nicht  durch  Jod,  Phos- 
phor oder  Fett  speziell,  sondern  durch  Gesammtwirkung  aller 
dieser  Bestandteile  wirksam  sei.  Wenn  wir  unsere  persönliche 
Ansicht  darüber  aussprechen  sollen,  so  müssen  wir  bekennen, 
dass  wir  den  Fettgehalt  als  hauptsächliches  Agens  betrachten, 
was  wohl  durch  die  Verseifung  der  Tuberkeln  und  darauf  fol- 
genden Verirdung  bestätigt  werden  möchte* 

II. 

Nach  dieser  Betrachtung  der  chemischen  und  wirksamen  Be- 
standteile wenden  wir  uns  zum  Hauptpunkte,  der  Vis  medicatrix 
et  non  medicatrix.  Es  würde  uns  zu  weit  von  dem  vorgesteckten 
Ziele  führen ,  wollten  wir  alle  Krankheiten  durchgehen ,  in  denen 
der  Thran  angewandt,  und  daselbst  die  Heilkraft  desselben  prüfen* 
Als  nämlich  sein  Gebrauch  aufkam,  sollte  er  eine  Panacee  für 
Alles  sein:  Caron  du  Villards*)  empfahl  ihn  gegen  Rheu- 
matismus; Williams  gegen  Skrophulosis ;  Andere  gegen  Rha- 
chiüs,  Tuberkulosis,  chronische  Hautkrankheiten  (Ekzema,  Herpes, 
Impetigo,  Psoriasis),  Osteomalacia ,  Helminthiasis ,  Diabetes  mel- 
litus u.  s.  w. ,  kurz  gegen  die  heterogensten  Krankheitsformen. 
Doch  wollen  wir  uns  auf  die  drei  Hauptkrankheiten ,  in  denen  er 
vorzugsweise  angewandt  wird,  der Rhachitis ,  Tuberkulosis,  Skro- 
phulosis, beschränken  und  werden  bei  jeder  dieser  Formen  die 
Wirkung  einer  Kritik  unterziehen. 


1)  Dissertatio  moHguraü*  de  oieo  Jec.  aseili  (1847 ,  Lipsiae). 

2)  BuU&in  de  therapeu/ique  1834 ,  Mai. 
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Wir  haben  mit  Vorbedacht  Skrophulosis  und  Tuberkulös» 
einzeln  genannt,  denn  ihre  Identität,  die  Manche  angenommen 
haben,  ist  noch  immer  nicht  entschieden,  wie  sich  z.  B.  He- 
noch1)  und  Albers2)  ausgesprochen  haben.  Ja  Lebert1) 
betrachtet  in  seinem  grossen ,  mit  vieler  Umsicht  geschriebenen 
Werke  die  Skrophulose  als  auf  einem  spezifischen  Krankheitsstoffe 
beruhend  und  gänzlich  unabhängig  von  der  Tuberkulose,  indem 
er  nur  eine  zufällige  Koinzidenz  annimmt.  Deshalb  halten  wir 
nach  diesen  Vorbildern  unsere  Trennung  der  beiden  Dyskrasieen 
gerechtfertigt. 

Der  Leberthran  ist  in  obgenannten  Krankheiten  in  unum- 
schränktem Maasse  angewandt,  und  die  Erfahrung  vieler  Aerzte 
und  vieler  Jahre  gibt  uns  ein  entschiedenes  klares  Urtheü.  In 
der  Rhachitis  hat  er  sich  von  offenbarem  Nutzen  erwiesen; 
dies  haben  ausgezeichnete  Praktiker,  wie  Bretonneau,  H  a6n  er, 
Mauthner,  Ganstatt  u.  A.  mehrfach  ausgesprochen ,  und  wol- 
len wir  hier  Trousseau's  (des  dirigirenden  Arztes  am  Höpital 
des  Enfans  malades  in  Paris)  Worte,  wie  er  ßie  in  der  Gazette 
medicale  geschrieben,  wortgetreu  übersetzen:  „In  der  Rhachitis 
macht  der  Gebrauch  des  Leberthranes  alle  anderen  Mittel  entbehr- 
lich, und  seine  Wirkung  ist  unglaublich  schnell.  Bei  den  meisten 
Kindern  tritt  nach  8 — 10  Tagen4)  Besserung  ein,  wenn  nur  der 
Thran  in  gehöriger  Menge  genommen  und  vom  Magen  ver- 
tragen wird;  die  Knochen  konsolidiren  sich  nach  4,  höchstens 
6  Wochen  und  haben  bisweilen  ihre  Krümmung  verloreu."  Diese 
Erfahrung  hat  sicher  mancher  praktische  Arzt  gemacht,  und  steht 
hier  der  Nutzen  fest. 

In  der  Tuberkulosis  erweckt  dieses  Mittel  schon  unsere 
Zweifel.  Während  Einige  es  im  Beginne  der  Krankheit  empfehlen, 
um  derselben  vorzubeugen ,  behaupten  Andere,  wie  Williams5), 


1)  Henoch,  Supplement  zu  Canstatt's  Therapie,  1854,  p.  72. 

2)  Canstatt's  Jahresbericht  1842,  Bd.  I ,  p.  340. 

3)  Tratte  pratique  des  maladies  scrofuleuses  ei  iuberculeuses  1849, 
Paris. 

4)  Eine  so  rasche  Wirkung  findet  bei  uns  nicht  Statt.    Der  Verf. 

5)  Krankheiten  der  Brust,  übers,  v.  B ehrend,  1841    und  London 
Journal  of  mediane  1840,  Jannary, 


dass  er  die  beste  und  meiste  Wirkung  Im  zweiten,  und  dritten 
Stadium  der  Phthisig  gesehen,  überhaupt  sohligt  er  den  Nutzen 
desThranes  wohl  zu  hoch  an  (von  400  Patienten  seien  206  ge* 
bessert,  in  10  Fällen  zeigte  sich  kein  Erfolg,  in  9  Fällen  wäre 
er  nicht  vertragen  worden ) ;  er  halle  doch  auch  die  anderen 
kurativen  Maassregeln  in  Anschlag  bringen  müssen ,  die  er  neben 
dem  Thrane  ordinirt  hatte,  und  müsstcn  diese  Falte  abgezogen 
werden,  zugleich  mit  der  Anzahl,  die  doch  durch  Naturbestrebung 
geheilt  worden  wäre.  Canstatt1)  spricht  sich  sehr  günstig 
über  denselben  aus;  doch  erinnern  wir,  dass  er  dies  vor  12  Jah- 
ren schrieb,  Wo  sich  noch  keine  gewichtigen  Stimmen  dagegen 
erhoben  hatten;  er  meinte  übrigens  auch,  dass  nicht  der  Jodge- 
halt, sondern  das  Fett  die  antidyskrasische  Wirkung  besitze.  Einige 
wollen  beobachtet  haben,  dass  das  Körpergewicht  bei  längerem 
Gebrauche  mitunter  1 — 2  Pfund  wöchentlich  zunahm,  ohne  dass 
diese  Zunahme  mit  der  allgemeinen  Besserung  zusammenfiel,  und 
warnt  Henoch*)  davor,  dass  man  seine  Forderungen  nicht 
zu  hoch  spanne ,  sie  würden  doch  nur  getäuscht  werden ,  indem 
nur  ein  längeres  Hinhalten  der  Krankheit  erzielt  werde.  Th. 
Thompson1)  gibt  Ol.  jeeor.  Aselli  in  Verbindung  mit  Alkalien 
oder  Infus,  fol.  Jugland. ;  zugleich  ist  er  der  Ansicht,  dass  es  am 
wenigsten  im  Stad.  emollitionis  wirkt ;  wird  der  Thran  nicht  in- 
nerlich vertragen,  so  räth  er,  wie  schon  Simpson4)  gethan, 
lieber  den  Thorax  damit  einzureiben.  Besonders  sind  englische 
Aerzte  der  Meinung,  dass  er  vor  dem  Beginne  der  Eroolli  tion 
gebraucht  werden  müsse ,  da  sich  der  Thran  bei  tuberkulöser 
Diarrhoe  geradezu  schädlich  erwiesen  *).  In  ähnlichem  Sinne 
macht  Hutchinson9)  auf  eine  Form  von  Dyspepsie  in  der 
Lungentuberkulose  aufmerksam,  die  sich  durch  die  Schwierigkeit, 
Fettstoffe  zu  assimiliren ,  charakterisirt ;  zugleich  hat  der  Kranke 
lebhafte  Abneigung  dagegen  (Obiges  soll  bei  71*/0  der  Fall  sein). 


1)  Spezielle  Therapie,  Bd.  1,  p.  253  (Erlangen  1843). 

2)  Op.  dt.  p.  427. 

3)  Ctinical  iectures  on  pulmonary  consumption  1854 ,  London. 

4)  The  monthiy  Journal  of  med.  sciences  1853,  Octbr. 

5)  Vgl.  The  British  and  foreign  med.-chir.  Review  1849 ,  Octbr. 

6)  The  med.  Time*  and  gazeftt  1855,  April  u.  Mai. 
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Wilson  Philip  und  Todd  theilen  diese  Meinung  und  fügen 
noch  die  Säurebildung  durch  die  Fette  hinzu.  Ist  dies  der  Fall, 
würde  der  Gebrauch  des  Thranes  komplett  kontraindizirt  sein. 
Es  werden  übrigens  die  Lobpreisungen  immer  spärlicher  von  der 
Wunderkraft  des  Ol.  jecoris,  und  sieht  man  diese  Bemerkung  ia 
vielen  statistischen  Berichten.  So  spricht  sich  Dr.  Vallon1)  in 
seinem  Berichte  über  die  medizinische  Klinik  des  Prof.  Raima nn 
in  den  Jahren  1852 — 1854  folgendermaassen  aus :  dass  der  lange 
fortgesetzte  Gebrauch  des  Leberthranes  in  einigen  Fällen  von  Tu« 
berkulosis  eine  günstige  Veränderung  hervorbrachte,  in  anderen 
wurde  er  wegen  Ekels  oder  Schwäche  in  den  Digestionswegen 
nicht  vertragen,  endlich  war  er  gänzlich  ohne  Wirkung  bei  Eini- 
gen, selbst  nach  längerem  Gebrauche.  Wenn  nun  gar  Dulk3) 
unter  den  Wirkungen  auch  besonders  noch  Vermehrung  des 
Schweisses  aufrechnet,  so  spricht  das  geradezu  gegen  den  Ge- 
brauch desselben  in  einer  Krankheit,  wo  sich  überdies  schon 
meistenteils  reichlicher,  ermattender  Schweiss  findet. 

Diese  verschiedene  Anschauung  findet  sehr  gut  ihre  Erklä- 
rung  darin,  dass  wir  ja  leider  vollkommen  unbekannt  mit  der 
Ernährungsabnormität  sind,  welche  den  Grund  der  Skrophulosis 
und  Tuberkulosis  bildet ,  und  da  auch  die  Meinung  über  die  Wir- 
kung des  Leberthranes  (vide  1 ,  2)  bei  den  verschiedenen  Thera- 
peuten variirt,  so  wäre  es  übereilt,  die  Art,  und  in  welchem  Sta- 
dium er  vornehmlich  wirke,  erklären  zu  wollen. 

Trafen  wir  beim  Gebrauche  in  der  Lungenschwindsucht  auf 
Zweifel,  so  slossen  wir  in  der  Skrophelkrankheit  geradezu 
auf  Opposition.  Hauner3)  sagl,  er  habe  ihn  im  Kinderhospitale 
Münchens  vielfach  angewendet,  aber  nie  eine  besondere  Wirk- 
samkeit in  der  Skrophulosis,  wohl  aber  in  der  Rhachitis,  gesehen. 
Er  hört  auf,  ihn  zu  gebrauchen,  da  der  Thran  nachtheilig  auf  die 
Verdauungswerkzeuge  wirke,  die  Kinder  essen  mit  weniger  Lust« 
haben  belegte  Zunge,  üebelkeiten,  Würgen,  Aufslossen,  Erbrechen, 
und  überhaupt  verneint  er  die  nährende  Wirkung  des  Ol.  jeeor. 
Fügen  wir  noch  hinzu,   dass  häufig  beobachtet  worden  ist,  dass 


1)  Wiener  Zeitschrift  X,  Nr.  10  u.  11,  1854. 

2)  Die  preussische  Pharmakopoe  1833,  Bd.  I,  p.  714. 

3)  Journal  f.  Kinderkrankheiten  1852,  Bd.  XVUI,  p.  M. 
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der  Thran  unverdaut  mit  dem  Stuhle  entleert  worden  ist,  sa 
fällt  hier,  selbstverständlich  die  dynamische  Kraft  desselben  weg* 
Endlich  sei  noch  einer  Bemerkung  Hauner's  erwähnt,  dass  de* 
Leberthran  in  sehr  heissen  Tagen  weniger  gut  als  im  Winter  bei 
kühler  Witterung  vertragen  wird.  Schnitzer1),  ein  grosser 
Lobredner  des  Thranes,  erkennt  doch  an,  dass  Ol.  jecor.  kein 
spezifisches,  unbedingt  Heilung  bewirkendes  Antiskrophulosum  ist« 
Zugleich  ist  zu  bedenken ,  dass  er  seine  Erfahrungen  in  Berfcn 
vor  11  Jahren  gemacht  hat,  und  sollte  sich  der  Genius  morbi 
nicht  seit  der  Zeit  haben  verändern  können?  Mauthner*), 
ein  bewährter  Kinderarzt,  sagt:  „Auch  Ol.  jeeoris  wende  ich  zu- 
weilen an,  doch  komme  ich  immer  mehr  von  der  be- 
wunderten Heilkraft  dieses  Mittels  zurück,  denn 
an  und  für  sich  nützt  es  wenig."  Will  man  es  anwenden, 
so  gibt  er,  um  der  Un Verdaulichkeit  desselben  vorzubeugen,  fol- 
gende Vorschrift1)  zu  dessen  Anwendung: 

Rp.  OL  jecor.  Aselü 
Mucil.  gi.  arab. 
Syr.  cort.  Aurant.  aa.  Iß 
Aqua  flor.  Tiliae  ij.      M.  D.  S. 
3 — 4Theeli>ffel  täglich;  doch  möchte  diese  Art  der  Anwendung, 
in  der  Armenpraxis  besonders,  zu  kostbar  sein,  und  die  billigeren 
Mittel,  wie  Wallnussblätter,  Eichelkaifee  (vide  infra)  gewiss  vor- 
zuziehen sein.  Sehen  wir  aber  nicht  den  wichtigsten  Beweis  ge$m 
den  Nutzen  des  Ol.  jecor.  gerade  in  der  ungeheueren  Ausbreitung; 
die  diese  Dyskrasie  gewonnen?     Massenhaft  wird  der  Thran  ver- 
braucht, besonders  in  London,  Kopenhagen  und  in  letzterer  Zeit 
auch  in  Hamburg,  und  jährlich  nimmt  der  Verbrauch  zu,  der 
triftigste  Beweis  dafür,  dass  die  Krankheit  nieht  abgenom- 
men hat.  Da  ich  Militärarzt  bin,  so  bringt  mich  meine  Stellung  tag« 
lieh  mit  den  Familien  der  Unteroffiziere,  die  mitunter  sehr  zahl- 
reich in  einer  Stube  zusammengepackt,  welche  häufig  feucht  und 
dumpfig  ist,  leben,  zusammen.     Da   überdies  die  Nahrung  zum 
grossen  Theil  aus  Mehlspeisen,   Kartoffeln  u.  s.  w.  besteht,   so 


1)  Journal  f.  Kinderkrankheiten  1815,  Bd.  IV,  Heft  5,  p.  321  ff. 

2)  Op.  dt.  Bd.  XXI,  Heft  3  n.  4,  p.  165. 

3)  Op.  dt.  Bd.  XXIV,  Heft  3  u.  4,  p.  221. 
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findet  sich  die  Skrophulosis  sehr  oft  bei  den  Kindern  in  allen 
Formen  (als  Ophthalmia,  Hautausschlägen,  geschwollener  Nase, 
Affektion  der  Halsdrüsen).  Wurde  man  die  Ordinationen  nach- 
schlagen, müsste  man  erstaunen  über  die  Masse  Thran,  die  ver- 
braucht wird,  ohne  die  Ausbreitung  der  Dyskrasie  zu  beschrän- 
ken. Ich  habe  ihn  selbst  früher  häufig  verordnet,  aber  es  wurde 
mir  doch  zuletzt  klar,  dass  keine  gründliehe  Heilung  erzielt  wurde. 
Ich  will  aus  der  Masse  von  Fällen  ein  eklatantes  Beispiel  heraus- 
nehmen, wo  trotz  mehrjährigem  Gebrauche  des  Ol.  jecor.,  wie  aus 
den  Rezepturlisten  zu  ersehen,  zwei  Mädchen,  resp.  7  und  3  Jahre 
alt,  in  einer  Familie  fortwährend  bald  an  Ulc  scroph.,  bald  Crusta 
lactea,  Ausschlag  an  Nase  und  Mund  u.  s.  w.  litten.  Ich  hörte 
deshalb  auch  mit  dem  Thran  auf,  verordnete  Eichelkaffee,  und 
siehe  da,  es  sind  schon  9  Monate  verflossen,  ohne  dass  sieh 
neue  Ausbrüche  der  Dyskrasie  bei  ihnen  gezeigt .  hätten. 

Fassen  wir  nun,  was  in  diesem  Abschnitte  über  die  Heil- 
kraft des  Thranes  gesagt  ist,  zusammen,  so  zeigt  sich  dieselbe 
in  der  Rhachilis  am  meisten,  in  der  Tuberkulosis  we- 
niger, in  der  Skrophulosis  am  wenigsten.  Dieses  wäre, 
unserer  Meinung  nach,  doch  maassgebend,  den  Gebrauch  dieses 
Mittels  zu  beschränken,  da  es  sich,  besonders  in  der  Skrophel- 
krankheil,  nach  dem  Ausspruche  bewährter  Aerzte,  als  nutzlos  er- 
wiesen. Denn  1)  machen  seine  Bestandteile  den  Leberthrati 
mehr  oder  weniger  unverdaulich,  ja  er  gehl  oft  unverdaut  ab; 
2)  erregt  er  Ucbelkcit,  Erbrechen  and  wird,  besonders  voa  Kin- 
dern,  3)  mit  Widerwillen  —  genommen  (und  Eckel),  4)  wird 
er  im  heissen  Sommer  nicht  vertragen ,  und  5)  (hierauf  machen 
wir  besonders  aufmerksam)  glauben  die  Ellern,  vorzüglich  die 
ärmeren,  wenn  sie  den  Rindern  nur  den  Thran  geben,  dieselben 
gänzlich  geschützt  zu  haben,  und  kehren  sich  nicht  an  die  son- 
stigen Verordnungen  des  Arztes,  in  der  Meinung,  der  Thran 
mache  Alles  wieder  gut.  Legen  wir  zu  diesen  Punkten  die  Aus- 
sprüche anerkannter  Autoritäten,  so  wird  ein  Jeder  wohl  von 
dem  unbedingten  Glauben  an  die  Unfehlbarkeit  dieser  Panacee 
zurückkommen  müssen. 
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in. 

Haben  wir  im  vorgehenden  Abschnitte  den  Gebrauch  des 
Leberthrans,  besonders  in  der  Skrophulosis,  verworfen,  so  sei  nun 
unsere  Aufgabe,  auf  andere  Mittel  als  Surrogate  aufmerksam 
zu  machen. 

A.  Einige  belgische  Aerzte  haben  behauptet,  dass  der  Thran 
durch  seine  Fettigkeit  wirke,  und  haben  deshalb  die  Ansicht 
hingestellt,  dass  andere  thierischc  oder  pflanzliche  Oele  dieselbe 
Wirkung  haben  müssten.  Trousseau  l)  machte  im  Hospital 
Versuche  mit  frischer  Butter,  125  Grammata  täglich,  bald  mit 
Zocker,  bald  mit  Salz  versetzt,  und  sah  gute  Erfolge. 

B.  Th.  Thompson2)  brauchte  folgende  Substitute,  die 
ihm  wirksam  erschienen:  a)  Oel  der  Cacaobuhhe,  b)  eine 
Mischung  von  Ol.  amygd.  dulc,  |xvj  und  Phosphor  gr.j  und  c)  das 
Klauen  fett  junger  Thiere.  (Mit  letzterem  Mittel  machte  Red- 
eliffe  Hall  Versuche,  die  sehr  befriedigend  ausfielen;  bei  14 
Patienten  sah  er  StiHstand  der  Krankheit  in  3,  Abnahme  dersel- 
ben in  4  Fällen  eintreten).  Ferner  hielt  Thompson  in  der 
Royal  society  of  London  in  der  Sitzung  vom  27.  April  1854 
einen  Vortrag  darüber,  dass  der  Dorschthran  vom  Cocosnuss- 
frle  wegen  seines  Elai'ngehalles  ersetzt  werden  könne.  Es  er- 
gab sich  nämlich  nach  den  genauen  Untersuchungen  des  Dr. 
Campbell  im  Blute  der  Kranken  ein  grosserer  Gehall  an  Fibrin 
und  rothen  Blutkörperchen,  als  nach  dem  Ol.  jeeoris  3). 

C.  Als  Volksmittel  wird  im  südlichen  Frankreich  und  Spa- 
nien das  Oleum  cadinum  von  Juniperus  phoenica  gegen 
Würmer,  skrophulöse  Hautausschläge  u.  s.  w.  gebraucht  Ali- 
bert empfiehlt  es  als  Antiscrophulosum ,  Devevgie  und  Sully 
ebenfalls,  und  Prof.  Larsen  4)  in  Kopenhagen  hat  es  häufig 
gegen  chronisches  Ekzem,  Lupus  u.  dgl.  angewandt,  entweder 
mit  Leberthran ,  oder  wo  dieser  Digesüonsbeschwerden  machte, 
allein. 


1)  Journal  f.  Kinderkrankheiten  Bd.  XV1J,  pag.  250. 

2)  CTinfctU  ler/Kust  •*  putmon.  amsuMptio»  1854,  London. 

3)  Schmidts  Jahrbücher  Bd.  86  Nr.  4  pag.  8  (1855). 

4)  äospiiaU  wafttefeer  Bd,  III  Rag.  217  ff.  Kjubeebavn  1850, 
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D.  Man  hat  den  Thran  als  Tonic  um  betrachtet;  da  haben 
sich  die  Fol.  juglandis,  die  Negrier  *)  anempfohlen,  als 
kräftig  erwiesen,  ebenfalls 

£.  die  Quercus  gland.  tostae,  welche  häufig  neben 
dem  Dorschthran  gebraucht  werden,  was  wohl  zur  Folge  hatte, 
dass  man  den  Erfolg,  den  man  dem  Eichelkaffee  schuldete,  mit- 
unter fälschlich  dem  Thran  zugeschrieben  hat. 

F.  Zählt  man  den  Thran  zu  den  Jodinicis  trotz  des  gerin- 
gen Jodgehaltes  (vide  supra  I,  2),  so  kann  man  ein  passenderes 
Surrogat  durch  behaglichere  Oleosa  mit  Zusätzen  von  Jod,  Brom 
oder  Phosphor  erzielen.  Duncan2)  in  London  und  Nunn  in 
Colchester  brauchen  das  Ol.  amygd.  dulc.  3j  p.  d«  nach  der 
Mahlzeit,  oder 

Rp.     Ol.  Amygd.  dulc.  Iß, 

—  Oljvarum  3jj, 

Jod.  puri  gr./J.  M.  D.  S. 
in  3  Portionen  getheilt  gegen  Skrophulosis.  Will  man  nicht 
Ol.  jodatum  wählen,  so  nehme  man  Syrop  de  jodurc 
d' Amidon,  der  in  Frankreich  Aufnahme  gefunden,  denn  Jod 
aHein  wirkt  zu  reizend  und  muss  deshalb  in  Jodkalium  oder 
Jodnatrium  umgewandelt  worden.  Das  Od  ist  jedoch  vorzu- 
ziehen 3 ) ,  da  die  Verdauung  dasselbe  zu  einer  Emulsion  und 
das  Jod  zu  einem  Alkali  verändert.  —  Kommt  es  auf  Jod  an, 
so  ist  es  natürlich,  dass  der  Gebrauch  der  Seebäder  (Einige 
lassen  auch  des  Morgens  ein  Glas  Seewasser  trinken),  sowie  der 
Aufenthalt  in  der  Seeluft,  wenn  sich  die  Kranken  an  Küsten- 
orte n  befinden,  damit  verbunden  wird.  In  Binnenländern  liessen 
sich  Bäder  aus  Regenwasser  mit  Seesalz  vermischt  subsütuiren. 

G.  Mauthner  *)  hat  in  der  Tuberkulose  und  Skrophulose 
das  Ex tr actum  sanguinis  bovini  rec.  paratum  empfohlen, 
welches  als  blulmachender  Nahrungsstoff  ja  gerade  die  wünsebens- 


1)  Memoire  sur  le  traitetnent  des  affecüons  scrofuleuses  par  les 
pre'parations  de  feuilles  de  noyer  (Paris,  1844). 

2)  London  medical  Gazette  1850  Februar y. 

3)  Lunier  in  r Union  mMfcale,  4.  terrier  1851  spricht  sich  eben- 
falls dafür  aus. 

4)  Journal  f.  Kinderkrankheiten  Bd.  XVI  pag.  56  (1851). 
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werlhen  Bestandteile  enthält  und  wegen  der  leichten  Assimila- 
tion leicht  verdaulich  ist.  Er  hat,  wie  er  in  einer  MUtheilung 
an  F.  Behrend  bemerkt,  es  an  die  Stelle  des  Leberthranes 
treten  lassen,  besonders  bei  Kindern,  deren  Magen  so  empfind- 
lich war,  dass  sie  Fleischbrühe  und  Milch  erbrachen,  den  Thran 
aber  gar  nicht  nehmen  konnten.  Er  hat  in  mehreren  medizini- 
schen Zeitschriften  (z.  B.  Schmidt 's  Jahrbüchern)  günstige  Er- 
folge berichtet,  und  haben  mehrere  Aerzte,  z.  B.  Rletzinsky, 
die  das  Extrakt  auf  sein  Anrathen  gebrauchten,  dieselbe  Erfah- 
rung gemacht,  wo  es  in  den  verzweifeltsten  Phasen  der  Krank- 
heit half,  wo  kein  Medikament,  keine  Nahrung  mehr  vertragen 
wurde.  Er  gibt  es  von  gr.X— gj  steigend,  in  Zuckerwasser 
täglich. 

H.  Diesem  Mittel  reiht  sich  das  von  Weisse  in  Peters* 
bürg  empfohlene  geschabte  Rindfleisch  an,  welches  roh, 
oder  mit  etwas  Sali  bestreut,  liglich  Morgens  genossen  wird: 
ein  rhaehitisehes  Kind  von  3  Jahren,  bei  dem  ich  es  gebrauchte, 
gedieh  trefflich. 

I.  Taylor  l)  will  das  Protein  sehr  wirksam  befunden 
haben.  Er  gibt  dreimal  taglieh  2 — 3  Gran  in  Zuckerwasser. 
Sollte  man  unter  den  letztgenannten  3  Mitteln  wählen,  so  er- 
wiese sich,  zumal  in  der  Armenpraxis,  das  geschabte  Rindfleisch 
als  das  billigste  und  bequemste. 

Wir  glauben  demnach  die  Beantwortung  der  uns  gestellten 
Frage  nach  dem  augenblicklichen  Standpunkte  der  Wissenschaft 
erledigt  zu  haben,  und  möchte  durch  diese  Abhandlung,  die  sich  auf 
die  Erfahrung  anerkannter  Aerzte  stützt,  dem  allzuhäufigen  Ge- 
brauche —  um  nicht  zu  sagen:  Missbrauche  —  des  Leberthrans 
gegen  Skrophutosis  eine  Sehranke  gesetzt,  oder  wenigstens  durch 
sie  auf  die  Niehtwirksamkeit  aufmerksam  gemacht,  und  Veröffent- 
lichung ähnlicher  Beobachtungen  angeregt  worden  sein,  so  ist 
der  Zweck  derselben  erreicht. 


i)  The  fancrt  Septbr.  1853  pag.  281. 
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Beiträge  zur  Lehre  von  der  Rhachitis.    Von  Dr.  R. 

Küttner  in  Dresden. 

Erster  Artikel.     Aetiologisches. 

Schon  seit  geraumer  Zeit  hat  Verfasser  vorliegender  Blätter 
der  Rhachitis  wegen  ihres  ausserordentlich  häufigen  Auftretens 
im  Wirkungskreise  der  Dresdener  Rinderheilanstalt  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  gewidmet,  auch  bereits  zweimal  (über  die  Ursa- 
chen des  häufigen  Vorkommens  körperlicher  Verkrümmungen  in 
Dresden.  1842,  8.  und  Erfahrungen  über  Rhachitis  in  Casper's 
med.  Wochenschrift  1843  Nr.  46  und  47)  Mittheilungen  darüber 
veröffentlicht.  Er  glaubt  dazu  eine  um  so  grössere  Aufforderung 
zu  haben,  als  wohl  kaum  Jemand  Anderem  ein  reicheres  Beob- 
achtungsmaterial über  diese  Krankheit  zu  Gebote  gestellt  sein 
möchte,  und  wenn  auch  die  Ausbeutung  desselben  für  bestimmte 
Fragen,  wie  namentlich  für  die  pathologische  Anatomie,  den  ge- 
gebenen Verhältnissen  nach  bei  weitem  nicht  erschöpfend  sein 
konnte,  so  gewährt  es  in  anderer  Beziehung,  wie  insbesondere 
rücksichtlich  des  Vorkommens  und  der  ätiologischen  Momente 
der  Rhachitis,  doch  einen  für  die  Wissenschaft  immerhin  beach- 
ten swerthen  Schatz.  Besteht  derselbe  auch  nicht  gerade  in  we- 
sentlich Neuem,  so  hat  doch  selbst  die  erneute  Bestätigung  des 
bereits  Bekannten  und  dessen  auf  die  unwiderlegbare  Wahrheit 
der  Zahlen  gegründete  Befestigung  ihren  Werth,  denn  aus  ihnen 
allein  geht  ja  die  Gewissheit  in  den  Erfahrungswissenschaften 
hervor ! 

0 ertlichkeit.  —  Die  Rhachitis  ist  nach  den  zahlreichen 
über  dieselbe  gegebenen  Berichten  eine,  wenn  auch  allerwärts 
vorkommende,  doch  in  einzelnen  Orten  und  Gegenden  vorzugs- 
weise heimische  und  daselbst  auffallend  häufiger  auftretende 
Krankheit.  Insbesondere  scheinen  grosse,  volkreiche  Städte,  in 
denen  neben  so  manchen  anderen  Schädlichkeiten  eine  bedeu- 
tende Verkümmerung  der  Luft  und  des  Lichtes  für  viele  ihrer 
Bewohner  stattfindet,  der  fruchtbarste  Boden  dieser  verderblichen 
Seuche  zu  sein.  Dresden  hat  in  dieser  Beziehung  eine  trau- 
rige Berühmtheit  erlangt,  indem  die  grosse  Menge  Verkrüppelter 
unter    seiner   Bevölkerung    von   jeher    die  Aufmerksamkeit    der 
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Fremden  erregte  und  das  innigste  Mitleid  erweckte.  Zahlen  mö- 
gen die  Richtigkeit  dieses  Ausspruches  bekräftigen. 

Unter  den  innerhalb  20  Jahren  der  Kinderheilanstalt  vorge- 
stellten ungefähr  9000  Individuen  (auf  welche  Summe  sich  die 
allerdings  weit  höhere  Aufnahmezahl  nach  Abrechnung  der  im 
Laufe  der  Jahre  wiederholt,  ja  oft  5— 10 mal  in  Behandlung  Ge- 
tretenen reduzirt)  befanden  sich  nicht  weniger  als  1654,  welche 
an  Rhachitis  litten  oder  gelitten  hatten  und  noeh  mk  deren  Spu- 
ren behaftet  waren.  Es  zeigte  sich  somit  beinahe  jedes  fünfte 
Kind  als  von  dieser  Krankheit  heimgesucht  —  ein  gewiss  aus-* 
sergewöhnliches  Verhältniss,  welches  aber  noch  nicht  einmal  die 
Verbreitung  des  Leidens  in  ihrem  ganzen  Umfange  darstellt.  Denn 
da  der  7.  Thcil  sämmtlicher  Hilfesuchenden  das  erste  Lebens- 
jahr noch  nicht  erreicht  hatte,  mithin  noch  ausserhalb  der  Ent- 
wickelungsepoche  der  Rhachitis  stand,  wodurch  sich  die  Zahl 
von  9060  auf  etwa  7700  vermindert,  so  war  in  Wirklichkeit 
fast  jedes  vierte  Kind  ein  rhachttisches ! 

Ob  diese  ausserordentliche  Verbreitung  der  Rhachitis  allen  Thei- 
len  Dresdens  gleichmassig  oder  nur  einzelnen  derselben  Vorzugs« 
weise  eigentümlich  sei,  ist  kaum  zu  ermitteln.  Eines  Theiles  nämlich 
sind  diejenigen  Stadtbezirke,  aus  denen  der  Kinderheilanstalt  die 
meisten  Rhaehitischen  zugeführt  werden,  überhaupt  am  zahlreichsten 
von  der  ärmeren  Volksklassc  bewohnt  und  liefern  daher  an  und. 
für  sieh  schon  das  stärkste  Krankenkontingent,  anderen  Theiles 
aber  machen  die  unter  der  niederen  Volksklasse  sehr  häufigen 
Wohnungsveränderungen  bei  einer  so  langsam  emporkeimenden 
Krankheit  jeden  Schluss  in  dieser  Beziehung  höchst  unsicher. 

Welche  Momente  nun  sind  es  wohl,  welche  Dresden  zu 
einem  so  fruchtbaren  Boden  für  die  Rhachitis  machen?  In  der 
Lage  der  Stadt  sind  sie  schwerlich  zu  suchen*  Das  weite,  von 
Südost  nach  Nordwest  streichende,  und  von  im  Norden  ziemlich 
steil  abfallenden,  gegen  Süden  aber  in  Weiterer  Entfernung  sich 
sehr  allmählig  erhebenden,  massig  hohen  Bergrücken  begrenzte 
Thal,  in  welchem  Dresden  an  einem  grossen,  lebhaft  strömenden 
Flusse  sich  ausbreitet,  lässt  es  in  dieser  Beziehung  weit  mehr 
auf  den  Namen  eines  gesunden  Ortes  Anspruch  machen.  Den 
reinigenden  Luftströmungen  und  dem  belebenden  Sonnenlichte 
steht  allerwärts  ein  freier  Zutritt  offen,    auch  fehlt  es  bis  in  die 

3  • 
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nächste  Umgebung  der  Stadt  nicht  an  einer  sich  weit  ausbreiten* 
den  Waldvegetation,  um  ihre  wohlthäligen  Wirkungen  auf  die 
Luftreinigung  zu  üben.  Endlich  ist  der  zu  einem  grossen  Theile 
sendige,  zu  einem  anderen  aus  guter  lockerer  Lehmerde  bestehende 
und  allerwärls  auf  einer  mächtigen  groben  Kieslage  rahende  Bo- 
den trefflich  kultivirl  und  frei  von  grösseren  slagnireoden  Wässern 
oder  sonstigen  Erzeugungsstätten  gesundheitsschädlicher  Ausdun- 
stungen. Auch  weist  die  Erfahrung  lhalsächlich  die  Richtigkeit 
des  Gesagten  nach,  indem  Dresden  verhällnissmässig  nur  wenig 
von  bedeutenden  Seuchen  berührt  wird,  intermittirende  Fieber 
daselbst  zu  den  seltensten  Vorkommnissen  gehören,  und  nameat~ 
lieh  die  epidemische  Brechruhr  bisher  nur  in  leichten  Andeutungen 
hervorzutreten  vermochte. 

Weniger  der  Gesundheit  zuträglich  erscheint  allerdings  die 
Bauart  der  Stadt.  Schon  das  verwendete  Baumaterial,  der  Qua- 
dersandstein, begünstigt  durch  seine  grosse  Porosität  die  Ansamm- 
lung von  Feuchtigkeit,  besonders  in  Erdgeschossen  und  engen 
Hofräumen,  während  er  andererseits  wegen  seines  stärkeren 
Wärmeleitungsvermögens  die  Wohnungen  kälter  macht  und  in  fieser 
Beziehung  einen  sehr  unangenehmen  Unterschied  von  Backstein  - 
und  Holzbauten  wahrnehmen  lässt.  Vermehrt  werden  diese  Uebel- 
stände  aber  wesentlich  dadurch,  dass  die  Häuser  in  den  meisten 
Stadttheilen  sehr  hoch,  die  Hofräume  klein,  und  die  Strassen  zum 
grösslen  Theile  wegen  der  früheren  Befestigung  eng  und  krumm 
sind,  so  dass  in  vielen  Wohnungen  das  belebende  und  erwär- 
mende Sonnenlicht  neben  einer  reinen,  trockenen  Luft  fehlt. 
Allein  alle  diese  Schädlichkeiten  finden  sich  in  nicht  geringerem 
Grade  wohl  auch  in  vielen  anderen  Städten  Deutschlands,  ohne 
dort,  wie  es  scheint,  ein  so  ausserordentlich  häufiges  Vorkommen 
der  Rhachilis  zu  begünstigen.  Ebenso  ist  es  Thatsache,  dass 
auch  die  freier  und  sonniger  gelegenen,  zum  grossen  Theile  aus 
nicht  massiven  Häusern  gebildeten  peripherischen  Stadttheile 
Dresdens  (wie  insbesondere  die  Friedrichsstadt)  durchaus  keine 
geringere  Anzahl  Rhachitischer  liefern,  als  die  innere  Stadt. 

Mit  nicht  mehr  Grund  würde  man  die  allgemeinen  Lebens« 
Verhältnisse  anschuldigen.  Die  Nahrungsmittel  sind  in  der  Haupt- 
sache in  Dresden  selbst  bei  der  unteren  Volksklasse  keine  an- 
deren und  mindestens  nicht  schlechter  als  anderwärts.    Das  Trink- 
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wasser  darf  zwar  im  Allgemeinen  nicht  als  gut  bezeichnet  werden« 
allein  der  Verbrauch  desselben  ist  gerade  in  dem  zarten  Lebens- 
atter, m  welchem  sieh  die  Rhachitis  entwickelt,  doch  noch  so 
beschränkt,  dass  darauf  kein  besonderes  Gewicht  gelegt  werden 
kann.  Endlich  trägt  die  ganze  Lebens -'und  Beschäftigungsweise, 
die  Art  der  Sitten  und  Gewohnheiten  durchaus  nichts  Eigentüm- 
liches, von  denen  anderer  grosser  Städte  Abweichendes  an  sich. 
Es  gibt  in  Dresden  weder  eine  zahlreiche  Fabrikbevölkerung,  noch 
werden  daselbst  Gewerbe  in  grösserer  Ausdehnung  betrieben, 
denen  sich  ein  besonders  ungünstiger  Einfluss  auf  die  Gesund- 
heit, und  zwar  speziell  des  Kindesallers,  beimessen  Hesse. 

Es  bleibt  somit  nichts  übrig,  um  das  häufige  Vorkommen 
der  Rhachitis  in  Dresden  zu  erklären,  als  den  Grund  davon  ent- 
weder in  den  allgemeinen  nachtheiligen  Einwirkungen  auf  die 
körperliche  Entwicklung  und  Gesundheit  zu  suchen,  welche  die 
Zusammendrängung  einer  zahlreichen  Bevölkerung  in  grossen 
Städten  mit  sich  führt,  oder  speziell  die  physische  Beschaffenheit 
der  Bewohner  Dresdens  als  das  eigentlich  ursächliche  Moment 
anzuschuldigen.  Dass  der  Aufenthalt  in  grossen  Städten  das 
Gedeihen  und  die  Gesundheit  der  Menschen  nachtheilig  berühre, 
ist  eine  allseitig  anerkannte  Thalsache,  welche  durch  die  wesent- 
lich ungünstigeren  Erkrankungs-  und  Sterblichkeilsverhältnisse 
solcher  Orte  den  ländlichen  Distrikten  gegenüber  hinreichend  be- 
kräftigt wird.  Ebenso  läset  sich  nicht  ableugnen,  dass  manche 
Krankheitsformen  in  grossen  Städten  vorzugsweise  den  günstigen 
Boden  für  ihre  Ausbildung  finden,  dagegen  unter  den  Landbewoh- 
nern beinahe  unbekannt  bleiben.  Vorzugsweise  sind  dahin  alle 
diejenigen  zu  rechnen,  welche  auf  einer  Hemmung  und  Verküm- 
merung  der  körperlichen  Entwickelung  beruhen.  Die  Eingebor- 
nen  grosser  Städte  zeigen  sich,  besonders  wenn  sie  schon  durch 
mehrere  Generationen  denselben  angehören,  fast  immer  kleiner 
und  schwächlicher,  als  die  in  einer  freieren,  menschenärmeren 
Umgebung  Emporgewachsenen,  wie  dieses  schon  ihre  weit  seltenere 
Mtlhärtüchtigkeit  beweist.  Sie  sind  aber  auch,  und  zwar  nament- 
lich während  der  Kindheit,  weit  mehr  Krankheiten  ausgesetzt,  fa- 
dem direkte  Schädlichkeiten  zahlreicher  auf  sie  einwirken  und 
durch  die  minder  kräftige  Organisation  weniger  leicht  ausgeglichen: . 
werden.     Dahin  gehören  vor  Allem  die  vielgestaltigen  Krankheits- 
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zustände,  welche  wir  unter  dem  Namen  der  ßkrophetaucbi  zu- 
sammenfassen und  als  den  Ausdruck  einer  in  ihren  innersten 
Keimen  verderbten  Assimilationsthätigkeil  betrachten  müssen.  Da- 
hin ist  aber  wohl  auch  der  rhachitische  Krankheitsproiess  m  zahlen» 
in  welchem  sieh,  gleichwie  in  die  Skrophelsucht,  eine  Entartung 
des  Ernährungsaktes,  hier  aber  nur  auf  das  Knochengewebe  ge- 
richtet, ausspricht. 

Mag  nun  das  soeben  Gesagte  wohl  mehr  oder  weniger  von 
allen  grossen  Städten  gelten,  so  findet  es  doch  namentlich  in 
Dresden  seine  vollste  Bestätigung,  wo  sich  noch  ausserdem  eine 
6ehr  auffällige  Rafenverschlechlerung  der  Bevölkerung  vielfach 
zu  erkennen  gibt  und  ihren  verderblichen  Einfluss  auf  die  Ge- 
neration ausübt.  Ein  Blick  auf  die  physische  Beschaffenheit  eines 
grossen  Theiles  der  arbeitenden  Klasse,  insbesondere  des  weiblichen 
Geschlechtes,  genügt,  um  sich  hiervon  zu  überzeugen.  Von  nie- 
derem Wüchse,  bleich  und  schlaff,  das  Gepräge  des  sogenannten 
skrophulösen  Habitus  an  sich  tragend,  lässt  die  grosse  Mehrzahl  dieser 
Individuen  selbst  schon  während  ihrer  Blülhenjahre  die  physische 
Entartung  erkennen,  welche,  theils  erblich  überkommen,  theils  durch 
Dürftigkeit  und  fehlerhafte  Lebensweise  erzeugt  und  genährt,  sich 
nothwendig  auch  wieder  auf  ihre  Abkömmlinge  übertragen  mus6. 
Ja  man  darf  von  Dresden  wohl,  wie  von  so  mancher  grossen 
Stadt,  behaupten,  dass  es  längst  ganz  verkrüppelt  oder  gar  aus- 
gestorben sein  würde,  wenn  ihm  nicht  fort  und  fort  durch  Ein- 
wanderung neue  und  kräftige  Bevölkerungselemente  in  reicher 
Fülle  zugeführt  würden. 

Abstammung.  —  Während  nach  Glissons  Angabe  — 
(Kapiu  XIX.  3) :  „ditiores  famüias  primas  hie  morbus  infestavü 
et  adhuc  prae  aüü  wfestat"  —  die  Rhachitis  bei  ihrem  ersten 
Auftreten  vorzugsweise  die  vornehmen  und  wohlhabenden  Stände» 
die  Familfcn  der  in  Ueppigkeit  lebenden  Reichen  befiel,  ist  sie  ge- 
genwärtig weit  mehr  eine  Krankheit  der  ärmeren  Volksklasse 
geworden.  Sie  bleibt  vielleicht  Aerzten,  deren  Thätigkeit  nur  den 
höheren  Schichten  der  Gesellschaft  gewidmet  ist,  fast  ganz  fremd, 
während  die  offentliehen  Wohlthätigkeitsanstalten  desselben  Ortes 
oft  die  reichste  Fülle  derartiger  Kranken  darbieten.  Warum  aber 
gerade  die  untersten  Volksschichten  so  vorzugsweise  von  der 
Rhachitis  heimgesucht  werden,   ist  leicht  zu  beantworten.    Noth 


und  Kammer  mit  ihrem  bieieraeo  Drucke  auf  den  Geist,  Obermäs« 
«ige  physische  Anstrengung,    wohl  auch  der  Gesundheit  direkt, 
schädliche  Beschäftigungen,  ungenügende  und  ungesunde  Nahrung w 
Mangel  an  guter  Bekleidung  und  Wohnung  auf  der  einen,   der. 
grobsinnliche,   verfrühte  Lebensgenuss,   die  vorzeitigen  Ehen  mit 
einem  oft  überschwenglichen  Kindersegen   auf  der  anderen  Seile. 
vereinigen  sich  hier,  nicht  Mos  das  Individuum  in  seiner  normalen. 
Entwicklung  zu  hemmen  und  frühzeitig  zu   erschöpfen,  sondern 
auch    dessen  Sprösslinge    und  hierdurch  allmählig  den    ganzen 
Menschenschlag  zu  verschlechtern.    Rechnet  man  hierzu  noch  die 
durch  Mangel,   Gewohnheit  und  Indolenz  bedingten  zahlreichen 
Fehler  in  der  physischen  Erziehung  der  Kinder,  deren  ungesunde 
Ernährung,  die  Entbehrungen  der  Reinlichkeit  und  des  erforder- 
lichen Luftgenusses ,  kurz  das  ganze  Heer  solcher,  die  traurigste 
Zugabe  der  Armulh  bildenden  Schädlichkeiten,  so  darf  man  sich 
nicht  wundern,  wenn  der  schon  durch  die  Zeugung  ausgestreute 
Krankheitssaasie  auf  diesem  Boden  üppig  wuchert  und  hundert* 
faltig  zur  bösen  Frucht  reift» 

Indess  würde  man  doch  sehr  irren,  wenn  man  die  Rhachilis 
gegenwartig  ausschliesslich  nur  als  ein  Erbtheil  und  Erzeugniss 
der  Armulh  betrachten  wollte.  Im  Kreise  seiner  bald  25  jährigen 
Praxis  sind  dem  Verfasser  dieser  Blätter  auch  unter  den  wohl- 
habenderen  Ständen  trotz  der  günstigsten  äusseren  Verhältnisse 
und  trotz  der  grössten  Sorgfalt  für  das  physische  Gedeihen  der 
Kinder  nicht  so  ganz  seltene  Fälle  dieser  Krankheit  vorgekom- 
men. Allein  merkwürdig  genug  verbrettete  sich  das  Leiden  dann 
kaum  jemals,  wie  wohl  allermeist  bei  Aermeren,  über  sämmtlicha 
Kinder  derselben  Familie,  sondern  trat  nur  an  dem  einen  oder 
anderen  derselben  hervor,  während  an  den  übrigen  Geschwistern 
keine  Spur  desselben  aufzufinden  war.  Diese  beachtenswert!» 
Erscheinung  zeigt  wohl  deutlich  darauf  hin ,  dass  die  zeitweiligen 
Gesundheitsverhältnisse  der  AeUern  während  der  Zeugung  und 
Schwangerschaft  einen  grossen  und  vielleicht  einen  wesentlich 
grösseren  Antheil  an  der  Hervonrufung  der  rhaohiüschen  Anlage 
haben,  als  die  nach  der  Geburt  in  Wirksamkeit  tretenden  Ein- 
flüsse. 

Was  die  speziellen  Gesundheitsverhältnisse  der  AeUern  Rha- 
ehitiseher  anlangt,  so  lassen  sieh  darüber  im  Bereiche  der  Kinder« 


40 


Heilanstalt  leider  nur  wenige  und  unvollkommene  Naefcm 
sammeln,  da  insbesondere  die  Väter  solcher  Kranken  dem  Ante 
fast  nie  zu  Gesicht  kommen.  Dass  nicht  wenige  derselben  als 
Kinder  skrophulös  gewesen  seien,  und  dass  eine  gewiss  grosse 
Anzahl  zur  Zeit  der  Zeugung  und  Geburt  ihrer  Kinder  an  Tuber- 
kelsucht gelitten  haben  möge,  ist  bei  der  bedeutenden  Verbreitung 
der  Skrophel-  und  Tuberkelsucht  in  Dresden  nicht  zu  bezweifeln. 
Ebenso  lasst  sich  wohl  mit  gutem  Grunde  annehmen,  dass  sehr 
viele  dieser  Individuen ,  soweit  sie  namentlich  hier  geboren ,  in 
ihrer  Kindheit  selbst  rhachitisch  waren,  wenn  auch  direkte  Be- 
weise dafür  sich  später  nicht  mehr  auffinden  liessen.  Es  mag 
daher  wohl  nicht  selten  eine  wirkliche  Vererbung  der  Rhachitis 
stattfinden,  während  andererseits  der  skrophulöse  oder  tuberkulöse 
Krankheitszustand  der  Erzeuger  vielleicht  nicht  minder  seine  Wir- 
kungen auf  die  Erzeugten  in  einer  Geneigtheit  zur  rhachitischen 
Erkrankung  äussert.  Dass  jedoch  der  Entstehungsgrund  der  Rha- 
chitis durchaus  nicht  ausschliesslich  in  einer  derartigen  Disposition 
der  Aeltern  zu  suchen  sein  könne,  dafür  sprechen  die  keines- 
wegs seltenen  Beobachtungen,  wo  sich  die  Kinder  anseheinend 
ganz  gesunder  und  kräftiger  Individuen  von  dieser  Krankheit  er- 
griffen zeigten,  während  umgekehrt  die  Abkömmlinge  entschieden 
tuberkulöser  Personen  sehr  oft  vollkommen  frei  von  rhachitischen 
Erscheinungen  gefunden  werden. 

Noch  weit  schwieriger  zu  ermitteln  würde  es  sein ,  in  wie 
weit  frühere  Syphilis  der  Aeltern  ein  veranlassendes  Moment  für 
die  Erzeugung  zur  Rhachitis  geneigter  Kinder  sei.  Dass  diese 
Krankheit  in  Dresden,  gleichwie  in  anderen  grossen  Städten  und 
wie  überhaupt  allerwärts,  wo  ein  starker  Fremdenverkehr  statt- 
findet, eine  beklagen swerthe  Verbreitung  gewonnen  habe,  ist 
eben  so  gewiss,  als  dass  sie  und  selbst  die  gegen  sie  gerichteten 
Kurverfahren  dem  Organismus  leicht  lebenslang  ihre  traurigen 
Folgen  eindrücken.  Ob  jedoch  hierdurch  unmittelbar  der  Grund 
zur  Erzeugung  rhachitisch  werdender  Kinder  gelegt, -oder,  sofern 
nicht  eine  wirkliche  Vererbung  des  syphilitischen  Giftes  stattfindet, 
überhaupt  nur  eine  physische  Verschlechterung  der  Nachkommen- 
schaft veranlasst  werde,  bleibt  für  jetzt  noch  eine  offene  Frage. 
Kinder  mit  vererbter  Syphilis  gehören  im  Wirkungskreise  der 
Kinderbeilanstalt  leider  nicht  zu  den  Seltenheiten,  doch  lasst  sich 
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durchlas  nickt  behaupten,  dass  solche  später  in  auffällig  grösserer 
Zahl  als  Rhachilische  wieder  vorgestelU  würden,  wie  es  doch» 
wohl  der  Fall  sein  müsste,  wenn  die  Syphilis  direkt  zur  Ent- 
stehung von  Rhaehhis  führte.  Inwiefern  aber  eine  geheilte  Sy- 
philis der  Aeltern  durch  die  zurückbleibende  allgemeine  Schwächung 
der  Lebensenergie  auch  ein  schwächendes  Moment  für  die  Zeu- 
gungsprodukte werde,  und  ob  Vater  oder  Mutter  sich  in  dieser 
Beziehung  ein  Aussreicher  zeige,  darüber  geben  die  Beobachtungen 
in  der  Kinderheilanstalt  auB  leicht  erklärliehen  Gründen  keine 
Auskunft. 

Ebensowenig  vermögen  dieselben  die  Meinung  Schö n  1  ei n ' s« 
dass  die  Rhachitk  häufig  ein  Erblheil  der  Kinder  gichtischer  Väter 
sei,  zu  unterstützen.  Ist  überhaupt  die  Gicht  im  engeren  Sinne 
des  Wortes  weniger  eine  Krankheit  der  Armen,  so  gilt  dieses 
ganz  besonders  von  Dresden,  wo  sich  unter  der  arbeitenden  Klasse 
zwar  häufig  rheumatische  Beschwerden  alier  Art,  aber  nur  selten, 
wahre  Gichtzufalle  vorfinden»  wie  sich  dieses  hinreichend  aus 
ihrer  Lebensweise  erklären  lässt.  Wein  und  Fleischkost  sind 
hier  keineswegs  so  billige  Dinge,  um  den  Magen  der  Annen  be- 
lästigen zu  können,  der  statt  ihrer  an  Bier  und  Branntwein,  an 
Kartoffeln  und  sonstige  geringere  vegetabilische  Speisen  gewie-. 
sen  ist.  Mag  daher  immerhin  anderwärts  und  namentlich  in 
Weinrändern  die  Ansicht  Schön  I ei n's  einige  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  haben,  so  doch  gewiss  nicht  bei  den  Rhachitischen 
Dresdens. 

Eine  auffällige  Erscheinung  ist  es,  dass  sich  unter  den  16&4. 
Rhachitischen  der  Kinderheilanstalt  196  Kinder  von  Schuhmachern, 
und  162  von  Schneidern  befanden,  so  dass  diese  beiden.  Gewerbe 
zusammen  360,  mithin  bald  den  4.  Tneil  sämmtlicher  Kranken 
lieferten.  Zugegeben,  dass  beide  Innungen  in  Dresden  sehr  zahl« 
reich  vertreten  sind  und  eine  seht  grosse  Anzahl  verarmter,  un- 
terstützungsbedürftiger Individuen  zählen,  so  ist  Beides  doch  nicht 
in  so  bedeutendem'  Grade  der  Fall,  um  für  sich  allein  dieses  auf- 
fallende Verhältniss  zu  erklären.  Seilte  der  Grund  nicht  vielleicht 
in  einer  besonderen  krankhaften  Disposition  dieser  Gewerbtreiben- 
den,  die  sich  in  der  Zeugung  zur  rhachitischen  Anlage  gestaltet, 
oder  in  den  mit  diesen  Gewerben  verbundenen  Ausdünstungen 
und  sonstigen    Einflüssen,    oder   endlich   in  der  Wahl  der  des 
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lichtes  wegen  meist  sehr  hoch  gelegenen  und  daher  für  die  Kin- 
derpflege mancherlei  Erschwerungen  bietenden  Wohaungen  zu 
suchen  sein? 

Geschlecht.  —  Das  Geschlecht  äussert  keinen  merklichen 
Binfluss  auf  das  häufigere  oder  seltenere  Vorkommen  der  Rha- 
cbitis.  Unter  den  1654  Kranken  waren  814  Knaben  und  840 
Mädchen.  Ebenso  zählte  Gu6rin  unter  346  Rhachitischen  148 
Knaben  und  198  Mädchen.  Anders  verhält  es  sich  jedoch  hin- 
sichtlich des  Verlaufes  und  der  einzelnen  Erscheinungen  der 
Krankheit  bei  beiden  Geschlechtern,  wie  dieses  in  einem  späteren 
Artikel  nachgewiesen  werden  wird. 

Zwillings-  und  Frühgeburten.  —  Auffallend  häufig 
befanden  sich  unter  den  Rhachitischen  der  Kinderheilanstalt  Zwil- 
linge und  zu  früh  Geborene.  Es  ist  diese  Thatsache  wohl  ein 
fernerer  Beweis  dafür,  dass  eine  angeborene  Lebensschwäche  su 
den  begünstigenden  Momenten  der  Krankheit  gehöre. 

Alter.  —  Die  Rhachitis  ist  ausschliesslich  nur  eine  Krank- 
heit des  Kindesalters  und  beschränkt  sich  schärfer,  als  irgend 
eine  andere,  auf  eine  bestimmte  Lebensperiode.  Ihren  Anfang 
kann  sie,  wie  mehrfache  glaubwürdige  Mittheilungen  beurkunden, 
zwar  schon  während  des  Fötuslebens  nehmen,  doch  scheint  die- 
ses im  Allgemeinen  eine  Seltenheit  zu  sein,  da  unter  so  vielen 
Beobachtungen  kein  Fall  einer  solchen  angeborenen  Rhachitis 
in  der  Kinderheilanstalt  vorgekommen  ist.  Der  Regel  nach  be- 
ginnen die  Symptome  derselben  sich  erst  einige  Monate  oder 
Jahre  nach  der  Geburt  zu  entwickeln,  wie  dieses  folgende  stati- 
stische Zusammenstellung  näher  darlegt: 

Es  waren  von  den  1654  Kranken 

unter  */i  Jahr*alt     18     (14  Knaben  4  Mädchen; 
zwischen  Vi  u-     U Jahr  a,t    49    (31 

-  »/4  u.    1       -     - 

-  1  u.  1*/,      -     - 
IVi  u.  2     -     - 

2  u.  3         -  - 

3  u.  4         -  - 

4  u.  5         -  - 

5  u.  6         -  - 
über  6  Jahre  alt    49 


49  (31 

18 

120  (67 

-  53 

358  (193 

•  165 

337  (151 

-  186 

449  (215 

-  234 

178  (81 

-   97 

72  (28 

•   44 

24  (13 

-   11 

49  (21 

•  28 
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Zu  einem  völlig  übereinstimmenden  Resultate  gelangle  auch 
Guerin,  indem  er  unter  346  Fällen  von  Rhachius 

von  der  Geburt  begonnen  .    .      3 
bis  zum  Schlüsse  des  1.  Jahres    96 

-  -"         -        -    2.      -      176 
.      -  -    3.      -       35 

-  -         -        -    4.      -        19 

-  -  -    5.      -        16 
zwischen  6  und  12  Jahren  5 

zählte. 

Nur  eine  verhäitnissmässig  sehr  kleine  Zahl  bet  somit  schon 
wahrend  der  ersten  Lebensmonate  —  au  frühesten  in  der  9.  Le- 
bensweche  — -  Merkmale  des  in  der  Entwicklung  begriffenen 
rhaehitischen  Krankheitsprozesses  dar,  als  dessen  beinahe  aus- 
schliessliche Form  in  diesem  Alter  die  Craniotabcs  auftritt.  Dass 
jedoch  selbst  bei  ganz  kleinen  Kindern  sehon  eine  allgemeinere 
Betheiligung  des  Knoehensystemes  an  dieser  Krankheit  vorkommen 
könne,  bewiee  das  Beispiel  eines  12 wöchentlichen ,  ausserordent- 
lich fettleibigen  und  mit  reichlichem  Kopfsch weisse  behafteten  Kna- 
ben, der  nicht  nur  eine  sehr  merkliche  Krümmung  der  Unter- 
schenkel, sondern  auch  eine  starke  hühnerbrustartige  Ver- 
drängung des  Thorax,  verbunden  mit  asthmatischen  Zufal- 
len, zeigte. 

Als  die  eigentliche  Hauptepoche  der  Rhachius  tritt  aber  die 
Zeit  vom  letzten  Viertheile  des  1.  bis  zum  Schlüsse  des  4.  Lebens- 
jahres hervor,  welche  in  obiger  Tabelle  eine  Zahl  von  1442, 
mithin  7/t  säaimtlieher  Kranken,  umfasst.  Von  ihnen  standen 
wiederum  nicht  weniger  als  695,  d.  L  beinahe  die  Hälfte,  im  2. 
Lebensjahre,  so  dass  dieses  Aller  als  der  Kulminationspunkt  für 
die  Häufigkeit  der  rhaehitischen  Erkrankung  angesehen  werden 
muss.  Es  fallt  hiermit  deren  Auftreten  vorzugsweise  in  diejenige 
Lebensperiode,  in  welcher  das  Erscheinen  der  Zähne  und  der 
Beginn  des  selbstständigen  Gebrauches  der  Gliedmassen  eine 
grössere  Entwickeln ng  des  Knoehensystemes  kundgeben  und 
einen  reichlicheren  Stoffabsatt  in  dieses  Gewebe  beanspruchen. 
Wird  die  unter  solchen  Verhältnissen  physiologisch  saAreichere 
Textur  der  Knochen  von  einer  in  ihrer  Mischung  eigenthümlieh 
krankhaft  veränderten  Ernährungafluasigkeit   getränkt,  so   bildet 
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» 

sich    die  rhachhische  Erweichung,  und  zwar  um  so  leichler,    je 
mehr  das  Individuum  der  bezeichneten  Lebenspenode  angehört» 

Mil    dem  Eintritte   in    das   5.  Altersjahr   skikt   die  Ziffer   der 
Kranken    so   bedeutend,    dass  die  Geneigtheit  zur  Rhachiüs    als 
ihrem  Erlöschen    nahe,   im   6.  Jahre   aber  schon  als  eine  Selten- 
heit bezeichnet  werden  darf.     Denn  wenn  auch  obige  Zusammen- 
stellung noch  72  Individuen  im  5.  und  24  im  6.  Altersjahre  auf- 
fuhrt ,  so  war  doch  bei  den  meisten  derselben ,  die  wegen  ande- 
rer Krankheiten    die  Hülfe  der  Kinderheilanstalt  in  Anspruch  nah- 
men ,  die  Rhachilis  selbst  bereits  erloschen,  und  nur  deren   frühe- 
res Vorhandengewesensein  an  den  zurückgebliebenen  Deformitäten 
des  Knochensystemes  wahrnehmbar.     In  einem  noch  weit  bedeu- 
tenderen Grade    gilt    dieses    natürlich   von   den  49  über  6  Jahre 
alten  Individuen.     Dass  die  Rhachitis   in   einem  Alter    von  mehr 
als  4  Jahren  wirklich  erst  zur  Entwicklung  gekommen  sei,  wurde 
nie   beobachtet   und   muss,    wo  es  der  Fall  war,   gewiss  zu  den 
gross ten  Ausnahmen   gerechnet    werden.     Dagegen   kamen  aller- 
dings einige  Male  Kinder  von  6  und  selbst  von  7  Jahren  vor,  bei 
denen    die  Rhachitis   sich    noch  in  ihrer  vollen  Blüthe  zeigte,   ja 
nach  Trousseau's  Versicherung  (s.  dieses  Journal  XVI.  S.436) 
soll  früher  bei  einer  schlechteren  Behandlung  diese  Krankheit  oft 
sogar  bis  zum  11.  und  15.  Lebensjahre  angedauert  haben. 

Eine  weitere,  aus  obiger  Tabelle  hervorgehende  Thalsache 
ist  endlich  die,  dass  die  Rhachitis  sich  bei  Knaben  frühzeitiger 
zu  entwickeln  beginnt,  als  bei  Mädchen,  indem  von  den  187 
Kranken  im  1.  Lebensjahre  112  dem  männlichen,  und  nur  75 
dem  weiblichen  Geschlechte  angehörten.  Erst  mit  der  zweiten 
Hälfte  des  2.  Jahres  gewinnt  letzteres  das  Uebergewicht ,  welches 
es  sodann  auch  dauernd  behauptet.  Die  Ursache  dieser  immerhin 
bemerkenswerthen  Erscheinung  muss  entweder  in  einer  frühzeiti- 
geren stärkeren  Entwicklung  des  Knochensystemes  bei  Knaben, 
oder  darin  liegen,  dass  der  Ernährungsprozess  bei  ihnen  schon 
zeitiger  ein  die  rhachiiische  Erkrankung  vermittelndes  Produkt  zu 
liefern  geneigt  ist. 

Ernährung.—  Das  wesentlichste,  ja  eigentlich  ausschliess- 
liche Nahrungsmittel  des  Kindes  in  dessen  erster  Lebenszeit  ist 
die  Milch.  Hat  man  nun  überhaupt  in  einer  fehlerhaften  Ernäh- 
rungsweise die  Veranlassung  zur  fintwickelung    der  Rhachitis  su 
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eben  zu  müssen  geglaubt,  so  lag  es  wohl  sehr  nahe,  einen 
hauptsächlichen  Entstehungsgrund  derselben  in  der  gesundheits- 
widrigen Beschaffenheit  oder  ungenügenden  Darreichung  dieses 
so  einfiussreiehen  Nährstoffes  zu  vermuthen.  Bald  meinte  man 
in  der  ganz  unterlassenen  oder  zu  spärlich  und  kurz  gemessenen 
Säugung  (Trousseau,  Guerin),  bald  wieder  in  einer  zu  lan- 
gen Ausdehnung  derselben  (Smyth) ,  bald  in  einer  zu  fetten, 
oder  zur  Säuruog  geneigten  Mischung  der  Milch  (Veirac),  bald 
endlich  in  der  Armuth  derselben  an  phosphorsaurem  Kalk 
(Böcker)  das  veranlassende  Moment  für  dieRhachiüs  gefunden 
zu  haben.  Als  ein  Beitrag  zur  Beantwortung  dieser  Frage  vom 
Standpunkte  der  Thatsaehen  aus  können  wohl  die  nachstehenden 
Zahlen  dienen. 

Unter   1297  Rhachitisehen ,  über  deren  erste  Ernährungsart 
die  Protokolle  der  Kinderheilanstalt  einen  Nachweis  enthalten,  waren 

211  künstlich  aufgefüttert, 

1066  aber  gesäugt  worden. 

Von  letzteren  genossen  der  Säugung 

176  bis  längstens  ein  Vierteljahr, 
181  bis  längstens  ein  halbes  Jähr, 
179  bis  ftngstens  drei  Vierteljahr, 
247  bis  längstens  ein  Jahr, 
206  über  ein  Jahr,  während  bei 
95  die  Zeitangabe  fehlt. 
Es   ergibt  sich  aus  dieser  Zusammenstellung,    dass  die  Zahl 
der  gar  nicht  gesäugten  Rhachitisehen  eine  verhältnissmässig  nur 
kleine  war,    indem  sie  noch  nicht  den  6.  Theil  der  Gesammlheit 
betrug.    TheHt   man  andererseits  die  Gesäugten    nach  der  Dauer 
der  Säugung  in  drei  Gruppen,   deren  erste  die  nur  wenige  Wo* 
chen  bis  längstens  ein  Vierteljahr,   mithin   zu  kurze  Zeit  durch 
die  mütterliche  Brust  Genährten,  die  zweite    die   ein  halbes  bis 
drei  viertel  Jahr,  d.  i.  eine  mittlere  Zeit  lang  Gestillten,  die  dritte 
endlich   die   über  diesen  Zeitpunkt,   manchmal  selbst  bis  weit  in 
das  2.  Lebensjahr  hinein ,  folglich  lange  und  zu  lange  Gesäugten 
umfasst,    so    bildet   sich  unter  Zurechnung  der  Aufgefütterten  zu 
der  ersten  Gruppe  folgendes  Zahlenverhäilniss: 
387  waren  gar  nicht  oder  viel  zu  kurze  Zeit  gesäugt  worden* 
360  hatten  eine  mittlere  (normale)  Säugungszeit  gehabt, 
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455  wurden    lange    und    selbst  zu    lange  durch  die  MaHerlmi« 

genährt. 

Es  ist  dieses  Ergebniss  insofern  von  Bedeutung,   als-  es  der 
vielfach  aufgestellten  Ansicht  zu  widersprechen  scheint,    da»  die 
völlig  unterlassene  oder  zu  kurz   und  zu  sparlieh  gebotene  Er- 
nährung   durch    die  Mutterbrust   eine   der  wesentlichsten  Quellen 
der  Rhachitis  sei.     Indess  bedarf  es  für  die  genauere  Ermittelung 
dieses  wichtigen  Punktes  noth wendig  einer  vergleichenden  Gegen- 
überstellung   der   ersten  Ernährungsweise   anderer,    nicht  rfiachi- 
tisch  gewordenen  Kinder,  indem  nur  hierdurch  erst  der  Einfluss, 
welchen  eine  gar  nicht  oder  minder  vollständig  gewährte  Sättigung 
auf  Entwicklung  der  Rhachitis   ausübt,    mit  Sicherheit    «Urästiscfc 
nachgewiesen    werden    kann.     Es    waren   aber   unter  400  zwei* 
und  mehrjährigen,   von  allen  rhachitischen  Krankheitserscheinun- 
gen freien  Kindern  laut  der  geführten  Protokolle 

38  gar  nicht, 

35  bis  längstens  */*  Jahr, 

36  bis  längstens  1/2  Jahr, 
68  bis  längstens  3/4  Jahr, 

123  bis  längstens      1  Jahr, 

100  über  ein  Jahr,  ja  mehrere  selbst  bis  2  Jahre 
gesäugt  worden.  Es  stellt  sich  hiernach  das  prozen tische  Ver- 
hällniss  zwischen  nicht  -  rhachitischen  und  rhachitischen  Kindern 
bezüglich  ihrer  ersten  Ernährung  in  folgender  Weise  dar: 

von  den  nicht-rhachi tischen  von  den  rhachiäscheu 

waren  gar  nicht  gesäugt  9,50  pC.  17,58  pC. 

bis  längstens  %  Jahr  gesäugt  8,75  pC.  14,75  pC. 

bis  längstens  1/1  Jahr  gesäugt  9,00  pC.  15,08  pC. 

bis  längstens  */4  Jahr  gesäugt  17,00  pC.  14,91  pC. 

bis  längstens  1  Jahr  gesäugt    30,75  pC.  20,58  pC. 

Ober  1  Jahr  gesäugt  25,00  pC.  17,33  pC. 

oder  nach  den  oben  angegebenen  3  Gruppen  geordnet  hatte 

unter  den  nicht-rhachitischen  unter  den  rhachitischen 

gar  keine  oder  eine  zu 

kurze  Säugung  bei  18,25  pC.  bei  32,25  p€. 

eine  mittlere  Säugung  bei  26,00  pC.  bei  30,00  pC. 

eine  lange  Säugung  bei  55,75  pC.  bei  37,96  pC. 

stattgefunden. 
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tafeil  Ans  diesen  Zahlen  ergibt  sieh  nun  »war  unzweifelhaft,  dass 

die  Rhachitis  unter  den  aufgefütterten  oder  nur  wenige  Woche« 
kssf  gesäugten  Kindern  auffallend  häufig  auftrete,  indem  das  prozcn- 
!  &3  tische  Verhältnis*  der  daran  Erkrankten  zu  den  nicht  rhachitiseh 
sr^.*  Gewordenen  in  dieser  Gruppe  beinahe  die  doppelte  Höhe  erreicht. 
um  Dagegen  lässt  sich  aber  auch  nicht  verkennen,  dass  eine  Vergiei- 
vmji  chung  der  drei  Gruppen  unter  einander  bei  den  Rhachitischen  au 
<f  ^  dem  Schlüsse  berechtigt,  es  scheine  die  Zeitdauer  der  Säugung 
tf  s  nur  einen  geringen  oder  gar  keinen  Einftass  auf  die  Entwiche» 
^  lang  der  Krankheit  auszuüben,  indem  das  prozentische  VerhäM- 
niss  beinahe  das  gleiche  bleibt,  mögen  nun  die  Kinder  kaum 
einige  Wochen  oder  Monate  und  selbst  Jahre  lang  durch  die 
raüUerbehe  Brust  ernährt  worden  sein. 

Es  wurde  somit  auch  dieses  Ergebniss  dafür  sprechen,  dass 
weit  weniger  die. früheste  Ernährungsweise  des  Kindes,  als  viel« 
mehr  die  Abstammung  den  Grund  zur  Rhachitis  lege,  und  das« 
wohl  eine  ungenügende  oder  gänzlich  entbehrte  Säugung  deren 
Keim  zu  fördern,  nicht  aber  eine  selbst  lange  Zeit  fortgesetzte 
Ernährung  durch  die  mütterliche  Brust  ihn  zu  ersticken  vermöge. 
Müssen  doch  die  Kinder  in  solchem  Falle  mil  der  Mutlermilch 
fort  und  fort  den  Nährstoff  der  Krankheil  einsaugen  und,  wie 
dieses  auch  die  Ziffer  zu  bestätigen  scheint,  dem  Leiden  gerade 
um  so  sicherer  anheim  fallen ,  je  länger  sie  einer  solchen  Säugung 
unterworfen  bleiben.  Während  daher  nur  32  pC.  unserer  Rha- 
chitischen der  ersten  Gruppe  angehören,  steigt  deren  Zahl  in  der 
dritten  auf  beinahe  38  pC. 

Nicht  unbeachtet  zu  lassen  ist  übrigens  ein  Moment,  über 
welches  die  vorstehenden  statistischen  Notizen  keinen  Ausschluss 
zu  geben  vermögen,  nämlich  die  Frage,  ob  und  welche  Nahrung 
den  Kindern  gleichzeitig  neben  der  Mutterbmst  geboten  wurde. 
Wohl  nur  eine  verhältnissmässig  kleine  Zahl  der  Kranken  war 
während  der  Säugungsperiode  ausschliesslich  auf  die  Muttermilch 
angewiesen,  die  bei  weitem  meisten  derselben  erhielten  wenig* 
stens  nach  Ablauf  der  ersten  Monate  nebenbei  andere  Alimente, 
sei  es  nun,  dass  wirkliche  Unzulänglichkeit  der  mütterlichen  Er- 
nährungsquelle, wie  dieses  sehr  häufig  der  Fall  ist, -sei  es,  dass 
die  eiserne  Notwendigkeit,  der  Arbeit  nachzugehen,  dazu  nötiu- 
gen,  oder  dass  VoruruWl  und  kluger  Rath  dazu  verführen.    Ais 
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solche  Beihilfe  der  Säugling  wird  aber  dann  leider  kaum  je  Thier- 
milch  benutzt,  denn  der  Volksglaube  behauptet,  dass  zweierlei 
Milch  sieh  nicht  vertrage,  vielmehr  wählt  man  dazu  mehlige  Ge- 
müse oder  Gebäcke,  die  ohne  Butter  und  nur  mit  etwas  Zucker 
gewürzt  zu  einem  Brei  hergerichtet  werden ,  vor  Allem  aber  den 
fast  unvermeidlichen  Zulp  oder  Saugbeutel,  welcher  recht  eigent- 
lich dazu  erfunden  zu  sein  scheint,  den  Mund  des  kleinen  hungri- 
gen Schreihalses  zu  stopfen  und  dessen  Verdauung  zu  verderben. 
Dass  der  Werth  der  Säugung  durch  derartige  Beihüfemittet  nicht 
erhöht,  ja  bei  sehr  unpassender  Beschaffenheit  derselben  fast  ganz 
aufgehoben  werden  könne,  bedarf  wohl  keines  Beweises. 

Was  die  fernere  Ernährungsweise  der  Kinder  und  deren 
mutmasslichen  Antheil  an  der  Entwicklung  der  Rhachttis  an« 
langt,  so  spielt  dabei  der  Zulp  noch  längere  Zeit  in  den  unteren 
Volksschichten  eine  so  bedeutende  Bolle,  dass  man  ihn  nolh- 
wendig  als  ein  sehr  beachtenswertes  ätiologisches  Moment  be- 
zeichnen ruuss.  Bedenkt  man  nämlich,  wie  durch  das  bestan- 
dige Saugen  an  diesem  mit  Zwieback,  Semmel  oder  selbst  Schwarz« 
brod  und  Zucker  gefüllten,  in  Thee  oder  Milch  getauchten,  oft 
aber  auch  durch  den  Mund  der  Mutter  angefeuchteten  und  sehr 
leicht  säuernden  Beutel  unmöglich  ein  guter  Nahrungsstoff  in  den 
in  dieser  Beziehung  so  höchst  empfindlichen  Körper  des  Kindes 
gebracht  werden  könne,  und  wie  dadurch  eine  bedeutende  Nei- 
gung zur  Säureerzeugung  in  den  ersten  Wegen  verursacht  wer- 
den müsse,  so  kann  man  wahrlich  kaum  in  Zweifel  sein,  darin 
einen  wichtigen  Vermittler  für  die  grosse  Verbreitung  der  Hitachi- 
tis  zu  suchen.  Gestützt  wird  diese  Ueberzeugung  noch  wesent- 
lich dadurch,  dass  die  Unsitte  der  Zulpe,  ebenso  wie  die  Rhachi- 
tis,  in  den  bemittelteren  Ständen  Dresdens  weit  seltener  angetrof- 
fen wird,  als  in  den  unteren,  und  dass  mithin  eine  ursächliche 
Beziehung  zwischen  beiden  um  so  mehr  an  Wahrscheinlichkeit 
gewinnen  muss. 

Endlich  ist  im  Allgemeinen  die  Nahrung  der  ärmeren  Volks- 
klasse Dresdens  und  insbesondere  der  Kinder  derselben  darin 
fehlerhaft,  dass  sie  viel  zu  überwiegend  aus  vegetabilischen  Sub- 
stanzen besteht.  Statt  den  Kindern,  ihrem  Bedurfnisse  entsprechend, 
Milch  zu  reichen,  werden  dieselben  schon  frühzeitig  mit  Brod, 
Kaffee,  Kartoffeln  und  sonstigen  schwerverdaulichen  Gemüsen  voll- 
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i  gestopft  und  so  die  an  sich  noch  wenig  energische  Verdauungs- 

(  kraft  gleichsam   erdrückt.     Die   natürliche  Folge  hiervon    ist  eine 

I  habituelle  Säurebildung  und  Flatulenz,  die  sich  zunächst  in  einer 

I  unförmlichen  Auflreibung   des  Bauches,    einer    unersättlichen  Ge- 

hässigkeit, Unregelmässigkeit  der  Stuhlentleerungen,  sodann  aber 
in  einer  mangelhaften  Blutbereitung  und  Ernährung  ausspricht 
und  in  diesen  Zügen  schon  das  Bild  der  beginnenden  Rhachitis 
darstellt. 

Impfung.  —  Man  hat  bekanntlich  der  Kuhpockenimpfung 
neben  so  manchen  anderen  auch  den  Vorwurf  gemacht,  dass 
durch  sie  die  Entwicklung  der  Skropheln  und  Rhachitis  gefor- 
dert werde.  Wie  wenig  jedoch  eine  solche  Anschuldigung  be- 
züglich der  letzteren  Krankheit  begründet  sei,  lässt  sich  daraus 
erweisen,  dass  unter  1285  rhachitischen  Kindern,  bei  welchen 
dieses  Punktes  in  den  Prolokollen  der  Kinderheilanstalt  ge- 
dacht ist, 

759  noch  ungeimpft,  und  nur 

491  (darunter  jedoch  6  erfolglos)  geimpft  waren,  während 
35  die  ächten  Pocken  gehabt  halten. 
Somit  war  nur  etwas  mehr  als  ein  Dritltheil  der  Vaccination 
unterworfen  worden,  und  es  lässt  sich,  wenn  man  auch  nicht 
gerade  mit  Verson  behaupten  kann,  dass  die  Impfung  oft 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Heilung  der  Rhachitis,  analog 
den  wohllhäligen  Wirkungen  freiwillig  erscheinender  Haulaus- 
schläge, ausübe,  doch  wenigstens  daraus  abnehmen,  dass  sie 
nicht  als  ein  die  Erzeugung  dieser  Krankheit  begünstigendes  Mo- 
ment angesehen  werden  könne.  Die  häufige  Verzögerung  der 
Vaccination  bei  rhachitischen  Kindern  findet  übrigens  einen  sehr 
natürlichen  Grund  darin,  dass,  sobald  einmal  der  dafür  günstige 
Zeitpunkt  vor  der  Zahnung  verabsäumt  worden  ist,  die  dann  ein- 
tretende Kränklichkeit  zu  einem  Aufschübe  für  mehrere  Jahre 
nölhigt. 

Jahreszeiten.  —  Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Entwickelung  und  Steigerung  der  rhachitischen  Dyskrasie  zeigen 
die  Jahreszeiten.  Die  Aufnahme  der  wegen  dieses  Leidens  der 
Kinderheilanstalt  zugefuhrten  Kinder  vertheilte  sich  innerhalb  eines 
20jährigen  Zeitraumes  in  folgender  Weise  auf  die  einzelnen 
Monate : 

xxviu  ism.  4 
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Januar         9t 

Februar       135 

März  177 

April  206 

Mai  189 

Juni  154 

Juli  126 

August       100 

September    74 

Okiober        54 

November     54 

Dezember     43 
Es   fand   demnach   vom  Januar  bis  April  eine  sielige  rasche 
Zunahme,   von    da  an  bis  zum  Dezember  ebenso  ein  fortwähren- 
des,  anfangs  geringes,  später  sehr  bedeutendes  Sinken  der  Kran- 
kenzahl Statt.      Das  Proportionsverhällniss   des  stärksten  Monates 
(April)  zu  dem  schwächsten  (Dezember)  betrug  fast  genau  5zo  1. 
Ein   so   augenfälliges,    gleichmässiges  Anwachsen  der  Kran- 
ken während  eines  Theiles  des  Jahres  und  ein  eben  solches  Ab- 
nehmen derselben  während  des  anderen  berechtigt  wohl  unzwei- 
felhaft zu  dem  Schlüsse,    dass  der  Grund  dieser  Erscheinung  in 
dem  Einflüsse  der  verschiedenen  Jahreszeiten  zu  suchen  sei.   Und 
zwar  wirkt  offenbar  der  Winter  begünstigend  auf  die  Enlwickelung 
des   rhachilischen  Prozesses,    während    andererseits   der  Sommer 
denselben    wesentlich  beschränkt.     Dieser  Ein  flu  ss  macht  sich  je- 
doch, wie  natürlich,  nicht  plötzlich  und  unmittelbar  mit  dem  Be- 
ginne der  einen  und  der  anderen  Jahreszeit  bemerkbar,   sondern 
tritt   allmählig   und    nur   erst    nach   längerem  Bestehen   derselben 
hervor.     So   zeigt   sich   die   Zunahme    der  rhachilischen  Kranken 
erst  im  Januar,  nachdem  die  winterliche  Jahreshälfte  bereits  2  bis 
3  Monate   lang   ihre  Einwirkungen   gellend  gemacht   hat,    steigt 
aber   dann    rasch    und  erreicht  ihr  Maximum  mit  dem  April,    der 
Grenzscheide  des  Winters  und  Sommers.  .  Von    hier  an,    wo  die 
mildere  Jahreszeit  zu  herrschen  beginnt,    sinkt  die  Zahl,    anfangs 
nur   sehr  unbedeutend,    dann  aber  mit  dem  Hochsommer  um  so 
rascher  und  zwar  trotz  des  bereits  einbrechenden  Winters  bis  zum 
Jahresschlüsse,  wo  die  Steigung  von  Neuem  beginnt. 

Fragt  man  nun,  wodurch  sich  der  Einfluss  des  Winters  auf 
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unseren  Korper  von  dem  des  Sommers  unterscheidet,  und  von 
welchen  Momenten  daher  die  den  rhachilischen  Prozess  so  un- 
verkennbar fördernde  Einwirkung  des  ersteren  abhängig  sein 
möge,  so  kann  mit  Sicherheit  wohl  nur  die  bedeutende  Vermin- 
derung der  Wärme  und  des  Sonnenlichtes,  sowie  die  dadurch 
bedingte  andauernde  Schmälerung  des  Genusses  der  freien  Lud 
angeschuldigt  werden.  Nicht  allein  werden  die  Kinder  des  hier 
in  Betracht  kommenden  Allers  im  tvlntcr  unendlich  weniger,  ja 
viele  derselben  kaum  jemals  in  das  Freie  gebracht,  sondern  es 
verschlechtert  sich  auch  die  Atmosphäre  der  Wohnungen  durch 
die  sorgfältig  vermiedene  Lüftung  und  die  das  Oferifeucr  nützen- 
den mancherlei  häuslichen  Beschäftigungen.  Hiermit  verbindet 
sich  ferner  eine  verminderte  Reinlichkeit  der  Kleidung,  ja  häufig 
wohl  auch  des  Korpers  selbst  und  eine  Scheu  vof  kalten  Wa- 
schungen, so  dass  die  Haut  jeder  erfrischenden  und  belebenden 
Anregung  entbehrt.  Endlich  tritt  auch  bezüglich  der  ftahnings~ 
stoffe  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  ein  merklicher  Wechsel 
ein,  indem  während  des  Sommers  mehr  Früchte  und  grüne  Ge- 
müse, während  des  Winters  fast  ausschliesslich  nur  Kartoffeln, 
Hülsenfrüchte  und  Cerealien  genossen  werden»  Ja  selbst  die 
Milch  der  Kühe,  dieses  wesentlichste  Nahrungsmittel  kleiner  Kin- 
der, erleidet  durch  den  im  Winter  statthabenden  gänzlichen  Weg- 
fall des  grünen  Futters  und  die  an  dessen  Stelle  tretenden  un- 
gesunden Surrogate  wohl  eine  dem  menschlichen  Körper  fühlbare 
Mischungsveränderung. 
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Wie  sich  die  Scene  gestaltet,  wenn  Scharlach  und 
Masern  gleichzeitig  mit  der  Cholera  epidemisch 
auftreten.    Von  Dr.  J.  F.  Weisse  in  St.  Petersburg. 

Die  entsetzliche  Brechruhr  hal  nun  bereits  das  dritte  Jahr 
ihres  unausgesetzten  Waltens  bei  uns  zurückgelegt1).  Während 
dieser  Zeit  kamen  auch  jährlich  Scharlach  und  Masern  wie  ge- 
wöhnlich vor;  mit  dem  Frühlinge  1865  jedoch  traten  diese  Aus- 
schlagskrankheiten, welche  sich  auch  schon  in  den  vorhergegan- 
genen Monaten  hie  und  da  gezeigt  hatten,  gleichzeitig  in  epide- 
mischer Ausbreitung  auf  und  forderten  viele  Opfer.  Besonders 
tödüich  waren  in  mehreren  Erziehungsanstalten  die  Masern,  welehe 
mit  einer  bei  uns  sonst  unerhörten  Bösartigkeit  verliefen. 

Auch  dem  Kinderhospitale  wurden  viele  Rinder  mit  den  ge- 
nannten Exanthemen  zugeführt,  das  grosste  Kontingent  darin  lie- 
ferte aber  die  bekannte  Demidow'sche  Erziehungsanstalt  für  Mäd- 
chen, welche  bei  ansteckenden  Krankheiten  in  dieses  Hospital 
geschickt  werden.  Vom  15.  März  bis  zum  12.  Mai  traten  52 
Zöglinge  aus  jener  Anstalt,  wo  sich  zur  Zeit  ihrer  230  befanden, 
theils  mit  Scharlach,  theils  mit  Masern  in  unsere  Behandlung. 

Nachstehend  will  ich  nun  ein  Bild  entwerfen  von  dem  Ver- 
laufe dieser  auf  eine  einzige  Anstalt  beschränkten  Epidemie.  Un- 
ter der  Rubrick:  „Zwischenfälle"  führe  ich  nebenbei  von  den 
vielen  uns  während  dieser  Zeit  aus  verschiedenen  Gegenden  der 
Stadt  mit  dergleichen  Ausschlägen  zur  Behandlung  überbrachten 
Kindern  nur  solche  auf,  welche  ähnliche  Symptome  darboten, 
wie  die  mit  ihnen  gleichzeitig  aus  jener  Anstalt  zu  uns  gebrach- 
ten Kranken. 

Am  13.  März  wurden  uns  aus  einem  Privathause  ein  14  jäh- 
riger Knabe  und  ein  12 jähriges  Mädchen  mit  Masern  gebracht, 
welche  in  der  Folge  beide  von  der  Cholera  ergriffen  wurden. 
Ersterer,  welcher  ihr  unterlag,  schon  am  17.  März,  letzteres,  das 
genas,  am  26.  d.  M. 

1.  2.     Hierauf  wurden   uns   am  15.  März  die  ersten  beiden 


1)  In  offiziellen  Blättern  wird  der  Oktober  1852  als  Anfang  der  Epi- 
demie bezeichnet. 


63 

kranken  Kinder,  welche  sich  in  dem  Alter  von  14  und  von  9  Jahren 
befanden,  aus  oben  genannter  Anstalt  zugeführt.  Bei  jenem  stand 
das  Scharlach  in  voller  Blüthe,  das  Fieber  war  lebhaft,  die  An- 
gina massig.  Schon  am  26.  trat  eine  starke  läppe nförmige  De- 
squamation ein  ,  und  Patient,  konnte  nach  4  Wochen  vollkom- 
men genesen  entlassen  werden.  Das  9jährige  Mädchen  von 
schwächlicher  Konstitution  fieberte  nur  leicht  bei  einer  unbedeu- 
tenden Mandelbräune,  über  welche  sie  aber  bereits  schon  seit 
mehreren  Tagen  Klage  geführt.  Von  einem  Ausschlage  war  nichts 
wahrzunehmen.  Obgleich  sich  nur  langsam  erholend,  konnte  sie 
doch  am  1.  April  als  vollständige  Rekonvaleszentin  betrachtet 
werden.  Am  2.  d.  M.  jedoch  traten  ganz  unerwartet  katarrha- 
ische  Zufälle,  Husten  und  Schnupfen  unter  erneuertem  Fieber 
ein,  und  schon  am  nächsten  Tage  ward  ein  über  den  ganzen 
Körper  verbreitetes  masernartiges  Exanthem  sichtbar,  welches 
aber  nach  zwei  Tagen  wieder  verschwand.  Mit  dem  Verschwin- 
den desselben  traten  diarrhöische  gallige  Stuhlausleerungen  und 
schon  am  folgenden  Tage  blande  Delirien  ein.  Die  Kräfte  der 
Kranken,  welche  bei  kalten  Extremitäten  und  fast  erloschenem 
Pulse  die  Facies  cholerica  darbot,  sanken  so  rasch,  dass  sie  be- 
reits am  6.  verschied. 

Nach  diesen  Vorgängen  nichts  Gutes  aus  jener  Anstalt  er- 
wartend, sorgte  ich  dafür,  dass  bei  uns  hinreichend  Platz  für  die 
noch  folgenden  Kranken  wurde.  Meine  Befürchtung  trat  leider 
ein,  wie  man  aus  Folgendem  ersehen  wird. 

3.  Am  16.  März.  Die  dritte  uns  von  da  gebrachte  Kranke 
war  ein  10 jähriges  Mädchen  mit  deutlich  ausgeprägtem  Schar- 
lach. Die  Krankheit  verlief  ohne  Störung,  und  Patient,  konnte 
schon  nach  vier  Wochen  entlassen  werden. 

4.  5.  6.  Am  20.  März.  Drei  Mädchen,  11,  9  und  8  Jahre 
alt,  alle  scheinbar  von  kräftiger  Konstitution.  Sie  traten  zu  uns 
in's  Hospital,  nachdem  sie  schon  3  bis  4  Tage  gefiebert  hatten 
und  boten  jetzt  einen  unverkennbaren  Scharlach  dar.  Erstere,  bei 
welcher  sich  schon  am  27.  d.  M.  eine,  deutliche  skarlatinose  Ab- 
schuppung eingestellt,  verliess  uns  nach  vier  Wochen  als  völlig 
genesen;  die  beiden  anderen  aber  fielen  dem  Tode  anheim,  und 
«war  unter  folgenden  Erscheinungen :  Die  ältere  von  ihnen,  bei 
welcher   die  stark  angeschwollenen  Tonsillen  ein  diphtheritisches 
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Ansehen   hauen,   verfiel  bald  in   blande  Delirien.     Indessen    Iral 
auch    bei   ihr   sehun  am  27.  d.  M.  eine  über  den  ganzen   Körper 
sieh  erstreckende  skarlalinöse  Desquamation  ein,     und  wir  saheo 
.hoffnungsvoll    ihrer    völligen    Genesung   entgegen.     Am   8.  April 
jedoch    schwollen    unter    erneuertem    Fieber   die   Halsdrusen    auf 
(seiden  Seiten  an,  und  am  J3.  erschienen  hie  und  da  am  Körper 
yarizellenarlige  Bläschen,  die  aber  am  19.  von  deutlichen  Masern- 
flecken  verdrängt  wurden.   Am  21.  abszedirte  die  linke  Halsdrüse' 
am   26.  klagte  Patient,    über  Schmerzen  in  der  linken  Bruslhälfie 
und    am  5-    Mai   verschied    sie.     Die    jüngere,    welche    bei    sehr 
massigem  Fieber  und  einer  nur  leichten  Braune  einen  blass-rolhen 
Ausschlag   gezeigt,    ward   am   28.  von  Urticaria  befallen.     Am  2. 
April  stellte  sich  eine  biliöse  Diarrhoe  ein,    der  sich  am  5»  Aph- 
then hinzugesclllen.     In  den  folgenden  Tagen  nahmen  die  Stuhl- 
auslcerungcn  ejn  reis  wasserähnliches  Aussehen  an,  der  Puls  sank 
auffallend  schnell,  und  schon  am  6.  starb  die  Kleine  bei  eiskalten 
Extremitäten  und  der  bekannten  Cboleraphysiognomie. 

7.  Am  21.  März.  .Ein  kräftiges  Mädchen  von  10  Jahren, 
bei  welchem  der  Scharlachausschlag  erst  Tag's  zuvor  bemerk 
worden  war  und  jetzt  in  voller  Blülhe  stand.  Am  19.  April,  wo 
nur  noch  einige  Spuren  der  vorangegangenen  starken  Desqua- 
mation sichtbar  waren,  traten  plötzlich  katarrhalische  Symptome 
auf,  und  in  den  nächsten  Tagen  kamen  Masern  zum  Vorscheine. 
In  der  Folge  bildete  sich  ein  Abszess  an  der  rechten  Seite  des 
Halses,  nach  dessen  Heilung  Patientin  am  19.  Mai  volkommcn  ge- 
nesen nach  Hause  zurückkehrte. 

8.  Am  22.  März,  Ein  9 jähriges  Mädchen,  guter  Konstitu- 
tion. Nachdem  das  Scharlach  gut  verlaufen  ,  und  eine  reichliche 
Desquamation  dagewesen,  zeigten  sich  am  7.  April  plötzlich 
Husten  und  Schnupfen  bei  erneuertem  Fieber,  worauf  bald  ein 
Masern ausschJag  hervorbrach.  In  der  Folge  entwickelte  sich 
Slomacace,  und  am  \5.  waren  Uvula  und  Tonsillen  diphtherisch 
ergriffen,  wozu  am  30.  d.  M.  noch  Mutige  Diarrhoe  hinzutrat. 
Als  Patient,  sich  so  ziemlich  von  allen  diesen  Leiden  erholt  halle, 
ward  sie  von  ihren  Ellern  nach  Hause  genommen,  wo  sie  einige 
Tage  darauf  verschieden  sein  soll. 

9.  10.  11.  12.  Am  24.  März  wurden  gleichzeitig  vier  schar- 
lachkranke Kinder   gebracht,   welche  im  Aller   von    13,   12,   11 
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uud  9  Jahren  standen.  Die  beiden  ältesten,  bei  welchen  eine 
bedeutende  Angina  zugegen  war,  sich  auch  nächtliche  Delirien 
einstellten,  zeigten  gegen  den  14.  Tag  der  Krankheit  eine  De- 
squamation in  grossen  Lappen«  Noch  während  diese  fortbestand, 
brachen  bei  beiden  am  17.  Mai  die  Masern  aus.  Die  jüngere 
von  ihnen  verfiel  abermals  in  Delirien,  es  entstand  eine  Angina 
exulceraliva  und  gleichzeitig  eine  heftige  Diarrhoe,  in  deren  Folge 
die  Kranke  schon  am  21.  verschied.  Bei  ihrer  Genossin  bildete 
sich  nach  abgelaufenem  Masernprozesse  linkerseits  am  Halse  ein 
grosser  Abszess,  welcher  am  9-  Mai  mit  der  Lanzette  geöffnet 
ward  und  fast  eine  Obertasse  voll  guten  Eiters  entleerte.  Unter 
langsamer  Wiederkehr  der  Kräfte  kam  am  27.  d.  M.  noch  ein 
zweiter  kleinerer  Abszess  zum  Aufbruch,  wonach  Patient,  am  14. 
Juni  als  vollkommen  hergestellt  entlassen  werden  konnte. 

Von  den  beiden  anderen  Kranken  -des  24.  März  genas  die 
jüngere  ohne  besondere  Zufälle;  die  ältere  aber,  welche  schon 
am  30.  eine  deutliche  skarlatinose  Abschuppung  zeigte,  fieberte 
am  3.  April  von  Neuem»  es  stellten  sich  Delirien  ein,  die  Zunge 
ward  mit  Aphthen  bedeckt,  kurz  es  entwickelte  sich  ein  typhöser 
Zustand.  Dazu  trat  am  15.  galliges  Erbrechen  mit  Krämpfen  in 
den  Füssen,  und*  es  erfolgten  am  17«  mehrere  choleraartige  Darm- 
ausleerungen, worauf  bei  schwindendem  Pulse  ein  so  rasches 
Sinken  der  Kräfte  stattfand,  dass  Patientin  schon  an»  folgenden 
Tage  ihren  Geist  aufgab. 

Zwischenfall  An  demselben  Tage,  d.  h.  am  24.  März, 
ward  uns  ein  11  jähriger  Knabe  zugeführt,  welcher  noch  deut- 
liche Spuren  der  Masern,  welche  er  zu  Hause  gehabt,  wahrneh- 
men Hess.  Am  1.  April,  bis  wohin  er  keine  Besorgnis*  einge- 
fiösst,  befiel  ihn  plötzlich  die  Cholera  in  so  hohem  Grade,  dass 
er  schon  nach  24  Stunden  verschied. 

13.  14.  15.  Am  26.  März  kamen  wieder  drei  neue  schar- 
lachkranke Mädchen  an,  von  denen  eine  9  Jahre,  die  beiden 
anderen  10  Jahre  alt  waren.  Bei  allen  dreien  verlief  die  Krank- 
heil leicht  und  glücklich. 

16.  Am  28.  März  ward  uns  nur  eine  einzige  Kranke,  ein 
10 jähriges  Mädchen,  mit  leichtem  Scharlach  zugeführt.  Auch 
hier  hatte  die  Krankheit  einen  regelmässigen  Verlauf  und  Patientin 
genas» 
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17.  Am  30.  März  abermals  nur  eine  Kranke,  ein  11  jähriges 
Mädchen,  welches  aber  bei  sehr  intensiver  Angina  und  hochro- 
them  Ausschlage  bedeutend  fieberte  und  in  den  nächsten  Tagen 
in  Delirien  verfiel.  Demun geachtet  verlief  die  Krankheit  bis  zum 
21.  April  in  der  Art,  dass  man  Patientin  als  vollkommen  rekonva- 
leszirend  betrachten  konnte.  Am  genannten  Tage  jedoch  trat 
ohne  alle  Veranlassung  plötzlich  Erbrechen  und  Durchfall  ein. 
Die  Darmausleerungen ,  welche  anfänglich  ein  mehr  biliöses  Aus- 
sehen hatten,  wurden  in  den  folgenden  Tagen  immer  wässeriger 
und  farbloser,  rieben  die  Kräfte  der  Kranken  rasch  auf  und  konn- 
ten durch  nichts  gehemmt  werden,  so  dass  in  Folge  derselben 
der  Tod  am  26.  d.  M.  erfolgte. 

18.  Am  31.  März.  Ein  8jähriges  Mädchen  mit  gut  ausge- 
bildetem Exanthem  und  nur  leichter  Angina.     Patientin  genas. 

19.  Am  2.  April.  -  Ein  13 jähriges  Mädchen  mit  sehr  hefti- 
ger Angina  und  intensiv  rothem  Exanthem.  Auch  diese  Kranke 
genas. 

20.  21.  Am  3.  April.  Zwei  neue  Kranke,  im  Alter  von  11 
und  von  10  Jahren.  Erslere,  bei  welcher  Ausschlag  und  Hals- 
bräune sehr  bedeutend  waren,  konnte  am  10.  Mai  als  genesen 
entlassen  werden.  Die  jüngere,  obgleich  von  schwächlicher  Kon- 
stitution ,  machte  den  exan thematischen  Prozess  ohne  besondere 
Zufälle  ab  und  war  nach  Verlauf  der  ersten  beiden  Wochen  voll- 
kommen rekonvaleszirend.  .  Am  17.  April  aber  trat  erneuertes 
Fieber  mit  katarrhalischen  Symptomen  auf,  und  am  3.  Tage  zeigte 
sich  ein  morbillöses  Exanthem.  In  der  Folge  bildete  sich  eine 
Pneumonie  aus,  am  24.  April  zeigte  sich  eiterartiger  Ausfluss 
aus  beiden  Ohren,  am  4.  Mai  entstand  eine  heftige  biliöse  Diar- 
rhoe, am  7.  Decubitus  der  Sakralgegend,  und  am  9.  d.  M.  erfolgte 
der  Tod. 

22.  Am  4.  April.  Ein  14 jähriges  Mädchen  mit  schon  auf- 
geblühetem  Ausschlage,  heftigem  Fieber,  aber  nur  leichter  Angina. 
Die  Krankheil  nahm  einen  regelmässigen  Verlauf,  und  während 
der  nachfolgenden  sehr  ergiebigen  Desquamation  stellten  sich  bei 
der  Kranken  zum  ersten  Male  die  Menses  ein,  so  dass  sie  am 
6.  Mai  nicht  nur  vollkommen  genesen,  sondern  auch,  wie  man 
zu  sagen  pflegt,  formirt  das  Hospital  verliess. 

?3.  24.  25.    Am  7.  April.   An  diesem  Tage  traten  drei  neue 
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Kranke  ein,  zwei  14 jährige  und  ein  11  jähriges  Mädchen.  Bei 
allen  dreien  verlief  der  Scharlach  ohne  störende  Zufälle  und  hatte 
einen  glücklichen  Ausgang.  Auch  von  ihnen  ward  eines  der 
14jährigen  Mädchen  während  der  Abschuppung  zum  ersten  Maie 
menstruirt. 

26.  Am  8.  April.  Ein  14  jähriges  Mädchen  mit  überaus  in- 
tensivem dunkelrothem  Ausschlage  und  sehr  bedeutender  Angina. 
So  schwer  Fat.  darniederiag,  war  nach  Verlauf  der  ersten  beiden 
Wochen  doch  Hoffnung  da,  sie  genesen  zu  sehen.  Mit  der  drit- 
ten Woche  jedoch  verstärkte  sich  das  noch  immer  nicht  gewichene 
Fieber,  es  stellten  sich  mitunter  Delirien  ein,  die  Halsdrüseti 
schwollen  an,  und  die  entzündet  gewesenen  Tonsillen  exetlzerir- 
ten.  Unter  diesen  misslichen  Umständen  trat  plötzlich  heftige 
Diarrhoe  ein ,  weleher  sich  später  galliges  Erbrechen  hinzugesellte. 
Pat.  verschied  am  12.  Mai. 

Zwischenfall.  Zugleich  mit  dieser  Kranken  aus  der 
Demidow'schen  Anstalt  trat  am  8.  April  ein  12 jähriges  Mädchen 
aus  einer  Armenscliule  mit  Scharlach  in  das  Hospital.  Schon  am 
15.  nahm  man  eine  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  läppen« 
förmige  Abschuppung  wahr,  und  das  Befinden  der  Kranken  ver- 
sprach den  besten  Ausgang.  Da  brachen  am  28.  d.  M.  die  Ma- 
sern  aus,  welche  so  stürmisch  verliefen,  dass  Pat.  unter  nicht 
aufzuhaltender  Diarrhoe  am  1.  Mai  ihren  Geist  aufgab. 

27.  Am  10.  April.  Ein  10 jähriges  Mädchen  mit  gut  ent- 
wickeltem Scharlachausschlage,  mit  massigem  Fieber  und  geringer 
Angina.     Pat.  war  nach  vier  Wochen  vollkommen  genesen. 

Es  verging  jetzt  eine  ganze  Woche,  ohne  dass  uns  neue 
Kranke  von  daher  geschickt  wurden. 

28.  Am  19.  April  kehrte  alsdann  ein  10 jähriges  Mädchen, 
welches  unter  den  drei  bei  uns  vom  Scharlach  Genesenen  unter  dem 
26.  März  früher  aufgeführt  worden ,  wieder  von  da  zu  uns  zu- 
rück, nachdem  sie  erst  vor  zwei  Tagen  das  Kinderhospita)  ver- 
lassen hatte*).  Jetzt  erschien  sie  mit  unverkennbaren  Masern, 
welche  sie  gleichfalls  glücklich  überstand. 


*)  In  der  Regel  werden  Kinder,  welche  im  Kinderhoapitule  am 
Scharlach  krank  liegen ,  nicht  vor  sechs  Wochen  aotgeschrie- 
ben.    Unter  den  jelaigen  Ufestlnden  Mist«  nnd  konnte  davon 
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Da  abermajs  neun  Tage  verliefen,  ohne  das«  neue  Kranke 
erschienen,  gaben  wir  uns  der  Hoffnung  hin,  e6  sei  die  Epide- 
mie in  jener  Anstalt  erloschen.  Der  Verfolg  meiner  Erzählung 
wird  aber  zeigen,  wie  sehr  wir  uns  darin  geint,  und  dass  sich 
von  nun  an  im  Gegen Ih eile  eine  andere  traurige  Szene  eröffnete, 
wo  die  Masern  nebst  Cholera  die  Hauptrolle  spielen. 

29.  30.  Am  28.  April.  Ein  11  jähriges  und  ein  8 jähriges 
Mädchen,  beide  von  schwächlicher  Konstitution  und  deutlichem 
skrophulösen  Habitus.  Die  ältere  dieser  Kranken  machte  den 
Masernprozess  ohne  besondere  Zufalle  durch,  wurde  jedoch  io 
der  3.  Woche  plötzlich  von  Uebelkeit  und  gleichzeitiger  Diarrhoe, 
mit  welcher  grosse  Mengen  reis  wasserähnlicher  Flüssigkeiten  ent- 
leert wurden ,  befallen.  Unter  diesen  Erscheinungen  sanken 
Kräfte  und  Puls  sehr  rasch,  es  entwickelte  sich  ein  typhöser  Zu- 
stand, welchem  die  Kranke  am  6.  Juni,  nachdem  sich  bedeuten» 
der  Decubitus  ausgebildet,  erlag.  — '  Die  jüngere,  bei  welcher 
ausser  den  Erscheinungen  der  Masern  auch  unzweideutige  Symp- 
tome von  Lungentuberkulose  stattfanden,  verfiel  am  6.  März  in 
Delirien  und  gab  schon  am  8.  d.  M.  ihren  Geist  auf. 

31.  32.  33.  Am  29.  April.  Wieder  drei  Masernkranke  von 
9,  8  und  7  Jahren.  Die  beiden  ersten  konnten  Ende  Mai  als 
genesen  entlassen  werden,  die  jüngste  aber,  welche  schon  bei 
der  Aufnahme  ihrer  Schwächlichkeit  und  des  nicht  kräftig  her- 
vorgetretenen Ausschlages  wegen  Besorgniss  einflössle,  verfiel 
bald  in  einen  typhösen  Zustand  und  starb  am  6.  Mai,  nachdem 
mehrtägige  dünne  und  biliöse  Sluhlausleerungen  vorangegangen 
waren. 

34.  35.  36.  37.  Am  30.  April.  Vier  neue  Masernkranke, 
im  Aller  von  11,  8,  7  und  6  Jahren.  Bei  der  ältesten  von  ihnen 
trat  am  23.  Mai  eine  offenbar  skarlalinöse  Desquamation  ein,  wes- 
halb 6ie  erst  am  11.  Juni  aus  dem  Hospitale  entlassen  ward.  Die 
2.  dieser  Kranken  befand  sich  bis  zum  7.  Mai  ganz  leidlich;  da 
ward  sie  plötzlich  von  choleraarligem  Erbrechen    und   dergleichen 


eine  Ausnahme  gemacht  werden.  Ersteres,  weil  m  *•  Pinta 
gebrach  für  die  neu  Erkrankten,  Letzteres,  weil  die  Genesenen 
noch  awei  Wochen  lang  so  Haute  im  Lasaretfce  verblieben. 


Stuh)au6leerungen  befallen,  der  Puls  sank  immer  mehr  und  mehr, 
diu  Extremitäten  erkalteten»  und  es  Ural  die  Facies  cholerica  her- 
vor. Später  folgte  das  sogenannte  Choleraty  phoid ,  an  welchem 
Pat.  am  14.  Mai  verschied*  An  dem  Todestage  dieser  Kranke* 
zeigten  sich  auch  bei  dem  4.  Mädchen,  bei  welchem  die  Masern 
übrigens  gut  verlaufen  waren,  plötzlich  reiswasserähnlichc  Stühle 
mit  raschem  Daroiedersinkan  der  Kräfte.  Zu  diesen  Darmauslee* 
rungen  gesellte  sich  am  20.,  wo  eine  lappenfdrmige  Abschuppung 
des  Korpers  sichtbar  wurde,  blutiger  Abgang.  Später  wurden 
die  Ausleerungen  purulent,  es  enstand  Prolapsus  ani,  und  Pal.  ver- 
schied völlig  erschöpft  am  14.  Juni.  —  Nur  bei  der  7  jährigen 
Kranken  traten  die  Masern  ohne  fremdartige  Beimischung  auf  und 
endigten  mit  feiner  kleieoähnlieher  Hauiabsohilferung  und  voll* 
kommener  Genesung. 

38.  39.  40.  Am  1.  Mai.  Zwei  10jährige  und  ein  8 jähri- 
ges Mädchen  mit  deutlich  ausgeprägtem  Masern  ausschlage.  Neben 
den  katarrhalischen  Symptomen  beslapd  aber  bei  ihnen  allen  eine 
leichte  Angina.  Die  beiden  ältesten  dieser  Kinder  waren  nach  4 
Wochen  vollkommen  genesen,  das  jüngste  aber,  wo  das  Exan- 
them zu  rasch  erblasste,  ward  am  6.  von  der  Cholera  befallen 
und  starb  schon  24  Stunden  nach  Eintritt  derselben. 

41.  Am  4.  Mai.  Ein  11  jähriges  Mädchen  mit  Masern,  wel- 
chen am  23.  eine  Urticaria  folgte,  sonst  aber  ganz  gutartig  ver- 
liefen, so  dass  Pat.  schon  in  der  4.  Woche  ausgesehrieben  wer- 
den konnte. 

Zwischenfall.  An  demselben  Tage ,  am  4.  Mai ,  ward 
ein  9  jähriges  Mädchen  mit  einem  Katarrhalfieber  und  einer  leich- 
ten Pleuritis  in  das  Hospital  aufgenommen.  Am  9.  zeigten  sich 
Masern,  am  12.  trat  die  Cholera  hinzu,  und  schon  Tag's  darauf 
war  die  Kleine  eine  Leiche. 

42.  43.  Am  8.  Mai.  Bei  beiden  an  diesem  Tage  aufge- 
nommenen Mädchen,  welche  im  Aller  von  11  und  von  8  Jahren 
standen ,  hatte  sich  der  Masern ausschlag  sehr  gut  entwickelt,  und 
allem  Anscheine  nach  konnte  man  eine  günstige  Prognose  stellen. 
Am  13.  jedoch  befiel  die  Cholera  ganz  unerwartet  die  ältere  von 
ihnen  und  raffte  sie  schon  nach  zwei  mal  24  Stunden  dahin.  — 
Die  jüngere  befand  sich  nach  Verlauf  einer  Woche  schon  so  wohl, 
dasa  ich  sie  am   16.   bei   meinem  Morgenbesuche  im  Bette  auf- 
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sitzend  und  über  nichts  Klage  führend  antraf.  Als  ich  sie  Nach- 
mittags gegen  3  Uhr  wieder  sah,  berichtete  man  mir,  dass  sie 
bald  nach  meinem  Morgetibesuche  eine  kopiöse  reiswasserähn liehe 
Ausleerung  gehabt  und  sich  darnach  sehr  angegriffen  gefühlt  habe. 
Während  mir  solches  im  Beisein  zweier  nicht  zum  Hospitale  ge- 
hörenden Aerzte  berichtet  ward ,  verlangte  die  Kleine  gerade  wie- 
der nach  dem  Nachtgeschirre,  und  wir  hörten,  in  ziemlicher  Ent- 
fernung von  ihr  stehend,  wie  sich's  stromweise  aus  ihren  Ein- 
geweiden ergoss.  Näher  an  das  Bett  tretend,  hatten  wir  die  aus- 
geprägteste Choleraphysiognomie  vor  uns;  die  Extremitäten  fühl- 
ten sich  eiskalt  an ,  und  schon  war  der  Pulsschlag  nicht  mehr 
wahrzunehmen.  Alles,  was  auch  in  diesem  gleichsam  unter 
unseren  Augen  entwickelten  Falle  des  furchtbaren  Uebels  ange- 
wendet ward,  blieb  erfolglos,  und  Pal.  gab  bereits  36  Stun- 
den nach  Eintritt  der  ersten  diarrhoeischen  Ausleerung  ihren 
Geist  auf. 

44.  45.  46.  47.  Am  10.  Mai.  Vier  neue  Kranke,  im  Alter 
von  13,  12  und  11  Jahren  (zwei).  Bei  allen  gaben  sich  die 
den  Masern  so  eigen thümlichen  katarrhalischen  Erscheinungen 
deutlich  kund ,  auch  hatte  das  Exanthem  durchaus  das  morbillöse 
Aussehen ,  indessen  litten  zwei  unter  ihnen  nebenbei  an  leichter 
Angina.  Die  beiden  ältesten  dieser  Mädchen  wurden  an  einem 
und  demselben  Tage  (am  14.  Mai)  von  der  Cholera  befallen  und 
unterlagen  ihr;  eines  derselben  schon  nach  vier  Tagen,  das  an- 
dere aber  erst  am  7.  Tage.  Bei  letzterem  stellte  sich  am  16.  ein 
sehr  heftiger  Singultus  ein,  welcher  zeitweise  nachlassend  bis 
zum  18.  anhielt,  wo  ein  Erysipelas  faciei  auftrat,  welches  sich 
später  besonders  um  die  Nase  konzentrirte.  Diese  ward  in  der 
Folge  bläulich  und  gangräneszirle.  Das  sich  nun  rasch  entwickelnde 
typhöse  Fieber  machte  dem  Leben  am  21.  Mai  ein  Ende.  —  Die 
beiden  11jährigen  Mädchen  genasen,  nachdem  sie  eine  offenbar 
skartatinöse  Abschuppung  erlitten ,  was  besonders  bei  einem  von 
ihnen,  welches  auch  an  leichter  Angina  gelitten  und  zu  Anfang 
der  Krankheit  die  sogenannte  Lingua  scarlatinosa  gehabt  hatte, 
sehr  in  die  Augen  fiel 

48.  49.  50.  51.  Am  11.  Mai.  Abermals  vier  neue  Kranke, 
in  dem  Alter  von  13,  12  (zwei)  und  11  Jahren.  Bei  allen  wa- 
ren die  katarrhalischen  Erscheinungen  hervorstechend,  gar  keine 
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angtnösen  Beschwerden,  ein  dem  Aussehen  nach  morbüiöses 
Exanthem  bei  lebhaftem  Fieber.  Drei  von  ihnen  wurden  in  der 
Folge  von  der  Cholera  befallen,  und  zwar  das  13jährige  Mad- 
chen am  15.,  und  eines  der  12 jährigen  am  16.  Mai,  das  11  jäh- 
rige abe*r  erst  am  2.  Juni.  Letztere,  bei  welcher  schon  vor  dem 
Eintritte  der  Cholera  eine  lappenförmige  Desquamation  wahrge- 
nommen worden,  Verliese  am  13.  Juni  vollkommen  genesen  das 
Hospital,  und  auch  das  12jährige  von  der  Cholera  ergriffene 
Mädchen  wurde  vollkommen  rekonvaleszirend  am  21.  Juni  nach 
Hause  gelassen ,  nur  das  älteste  von  diesen  dreien  fiel  schon  am 
2.  Tage  der  Krankheit  als  Opfer.  —  Was  endlich  die  vierte 
Kranke  dieses  Tages  betrifft,  so  konnte  dieselbe  schon  in  den 
ersten  Tagen  des  Juni  entlassen  werden.  Sie  hatte  den  exanlhe- 
maüschen  Prozess  ohne  Störung  durchgemacht  und  zeigte  nur 
unbedeutende  Abschilferung  der  Haut. 

52.  Am  12.  Mai.  Ein  12  jähriges  Mädchen  mit  rein  aus- 
gesprochenen Masern.  Die  Krankheit  verlief  ohne  störende  Er- 
scheinungen und  endigte  mit  Wehenartiger  Abschuppung. 

Und  mit  dieser  Kranken  endigte  die  so  mörderische,  zwei 
Monate  andauernde  Epidemie  in  der  Demido w'schen  Anstalt,  wah- 
rend uns  fernerhin  aus  verschiedenen  Gegenden  der  Stadt  noch 
immer  dergleichen  Kranke  zukamen.  Von  jenen  52  Kranken  sind 
20  gestorben ,  was  die  enorme  Sterblichkeil  von  mehr  als  1/a 
gibt.  Von  zwölf  Kindern ,  welche  von  der  Cholera  betroffen  wur- 
den, haben  wir  nur  zwei  retten  können*).  — 


*)  Vielleicht  dringt  sich  manchem  Leser  dieses  Berichtes  die  Idee 
auf,  dass  sich  wohl  in  den  Sälen  des  Kinderhespitales,  wo  die 
in  Rede  stehenden  Kranken  gebettet  waren,  ein  Choleraheerd 
gebildet  haben  mochte.  Dieser  Annahme  widerspricht  aber  aufs 
Entschiedenste  der  Umstand,  dass  gerade  die  vier  Mädchen, 
welche  am  11  Hai  in  das  Hospital  traten  (Nr.  48  bis  51),  und 
deren  drei  von  der  Cholera  ergriffen  wurden,  wegen  Mangel  an 
Plati  in  jenem  Lokale  ein  Stockwerk  hoher  in  einem  gans  ab- 
gesonderten Zimmer  untergebracht  wurden.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit lege  ich  das  freie  Bekenntniss  ab,  dass  ich  mich,  obgleich 
ich  drei  Choleracpidemieen  thlltig  durchgemacht,  in  keinem 
Falle  von  wirklicher  KontagiosilSt  dieser  so  rAthselfaaflen  Krank« 
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Ueberschauen  wir  nun  die  hier  aufgestellte  pathologische 
Gallerie,  so  dürften  sieh  folgende  kurze  Bemerkungen   ergeben: 

1)  Ursprunglich  war  es  das  Scharlach,  welches  sieh  in  die 
genannte  Anstalt  eingedrängt  hatte;  ihm  gesellten  sich  jedoch  in 
der  Folge  die  Masern  hinzu ,  welche  hinsichtlich  der  äusseren 
Manifestation  bald  das  Uebergcwicht  erlangten ,  bei  der  Abschup- 
pung jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  gleichzeitig  dagewesene 
Scharlach  hervorblicken  Hessen. 

2)  Dann,  als  die  äusseren  Erscheinungen  des  Scharlachs 
mmer  mehr  von  denen  der  Masern  verdrängt  wurden  ,  trat  die 
Cholera  erst  unzweideutiger  hinzu  und  raffte  so  viele  der  Kleinen 
weg,  welche  vielleicht  ohne  ihren  Zutritt  die  exanthematische 
Krankheil  überstanden  hätten. 

3)  Es  möchte  aus  der  vorangegangenen  Bemerkung  vielleicht 
hervorgehen,  dass  die  Cholera  eine  grössere  Affinität  zu  den 
Masern  als  zu  dem  Scharlach  habe,  so  wie  von  der  anderen 
Seile  auch  Beobachter  grosser  Choleraepidemieen  nur  von  masern- 
oder  rölhelartigen ,  nie  aber  von  scharlachähnlichen  konsekutiven 
Haulausschlägen  sprechen. 

4)  Die  noch  immer  interessante  physiologisch  -  pathologische 
Frage,  ob  zwei  akute  Krankheiten,  besonders  aber  zwei  akute 
Exantheme,  in  einem  und  demselben  Organismus  gleichzeitig  be- 
stehen können,  die  von  vielen  Seiten  verneint,  eben  so  oft  aber 
auch  bejaht  wird,  scheint  mir  im  vorliegenden  Falle,  hinsichtlich 
Masern  und  Scharlach  wenigstens,  dahin  beantwortet  zu  sein, 
dass  die  Möglichkeit  einer  solchen  Koexistenz  gegeben  sei.  In 
der  ersten  Hälfte  der  oben  geschilderten  Erkrankungen  kamen 
allerdings  neun  Fälle  vor,  wo  die  Masern  erst  ausbrachen,  als 
der  Scharlachproze8S  schon  beendigt  sein  konnte.  So  traten  sie 
bei  den  Kranken  unter  Nr.  2,  8  und  21,  wie  auch  bei  dem  Zwi- 
schenfalle vom  8.  April  und  bei  dem  10jährigen  Mädchen  unter 
Nr.  28,  welches  uns  aus  der  Dcmidow'schen  Ansiall  zurückgeschickt 


heil  habe  überzeugen  können.  Auch  sei  hier  die  Bemerkung 
beigefügt,  dass  in  der  ganzen  Zeit  von  mehr  denn  drei  Jahren, 
wo  sich  fortwährend  Cholerakranke  im  Hospitale  befanden,  nie- 
mals Jemand  von  dem  um  sie  beschäftigten  Personale  von  der 
Krankheit  berührt  worden  ist. 
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ward,  erst  zu  Ende  der  dritten,  bei  Nr.  5,  7,  9  und  10  sogar 
erst  in  der  fünften  Woche  auf,  wahrend  fast  bei  allen  noch  Re- 
siduen der  skarlalinösen  Abschuppung  sichtbar  waren.  Dagegen 
lassen  sieh  aus  der  zweiten  Hälfte,  wo  leider  die  furchtbare  Cho- 
lera so  oft  den  Krankheitsverlauf  störte  und  das  Krankheitsbild 
verwischte,  fünf  Fälle  (Nr.  34.  37.  46.  47  und  51)  als  unwi- 
derlegliche Beweise  für  die  stattgefundene  Koexistenz  von  Schar- 
lach und  Masern  hinstellen.  Bei  Nr.  34,  wo  nichts  von  Angina 
zu  bemerken  gewesen,  das  den  Masern  zukommende  Katarrhat- 
fieber  aber  deutlich  ausgesprochen  war,  so  wie  auch  bei  der 
Kranken  unter  Nr.  37,  welche  durch  ejne  choleraartige  Diarrhoe 
weggerafft  wurde,  trat  bei  jener  in  der  4.,  bei  dieser  schon  in 
der  3.  Woche  eine  läppen  förmige  Desquamation  ein.  Nr.  46  und 
47  litten  neben  den  katarrhalischen  Symptomen  auch  an  anginö- 
sen  Beschwerden ,  ja  Letztere  dieser  Kranken  bot  auch  zu  Anfang 
ihres  Erkrankens  die  sogenannte  Lingua  scarlarinosa  dar.  Beide 
schuppten  in  der  Folge  offenbar  nach  Art  der  Skarlatina.  Nr.  51 
endlich,  ein  11  jähriges  Mädchen,  welches  später  von  der  Cho- 
lera ergriffen  ward,  aber  genas,  hatte  nicht  die  geringste  Angina, 
aber  deutliche  den  Masern  zukommende  katarrhalische  Symptome 
gehabt  und  zeigte  dennoch  in  der  3.  Woche  ihrer  Krankheit 
eine  lappenförmige  Abschuppung. 

5)  Es  ist  auffallend,  dass  sich  bei  keiner  von  den  vielen« 
Kranken  Anasarca  oder  deutliche  Gehirnaffektion  gezeigt,  sonst 
nicht  gar  seltene  Attribute  des  Scharlachs,  sondern  nur  Otorrhoe 
und  Drusenvereilerungen ,  zwei  Ausgänge,  welche  zwar  öfter  im 
Gefolge  des  Scharlachs  als  der  Masern  aufzutreten  pflegen,  in- 
dessen doeh  auch  bei  letzteren,  zumal  wenn  sie  skrophulöse Kin- 
der befallen ,  nicht  selten  vorkommen.  Dagegen  traten  die  meisten 
Todesfalle  in  Folge  von  Diarrhoe,  in  wenigen  Fällen  auch  unter 
konsekutiven  pneumonischen  Leiden  ,  ein ,  was  wieder  mehr  auf 
Masern  hindeutet,  den  nicht  unbedeutenden  Antheil  abgerechnet, 
welcher  in  Betreff  des  ersten  dieser  Ausgänge  der  Cholera  zufallt. 

6)  Es  könnte  vielleicht  befremden,  dass  in  dem  vorliegen- 
den Berichte  so  wenig  von  dem  äusseren  Aussehen  des  Haut- 
ausschlages die  Rede  gewesen  ist.  Ich  will  deshalb  das  darüber 
zu  Sagende  hier  nachholen.  Bei  den  meisten  Kranken  war  es 
das  glatte  Scharlach.  (Sc.  laevis)  ;  von  Friesclscharlaeh  kam  nicht 
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ein  einziger  Fall  vor.    Später,  als  sich  die  Masern  mit  dem  Schar- 

4 

lach  kombinirtcn ,  erschien  das  Exanthem  gleichsam  wie  ver- 
mischt: an  einigen  Stellen  des  Körpers  gross-,  an  anderen  klein- 
gefleckt; dasselbe  machte  aber  nur  selten  die  langsamen  Fort- 
schritte wie  bei  den  Masern ,  wo  in  der  Regel  zuerst  das  Gesicht, 
dann  die  Brust,  die  Arme  u.  s.  w.  mit  demselben  bedeckt  wer- 
den, sondern  es  erschien  gewöhnlich  zugleich  fast  über  den  gan- 
zen Körper  verbreitet.  Uebrigens  muss  ich  gestehen ,  dass  ich 
auch  jetzt  noch,  nachdem  ich  in  einer  35jährigen  Praxis  Tau- 
sende von  Masern-  und  Scharlachkranken  beobachtet  habe,  nicht 
immer  im  Anfange  (wenn  ich  mich  blos  von  dem  Aussehen  des 
Ausschlages  leiten  lasse)  sogleich  sagen  kann,  ob  derselbe  skar- 
laiinös  oder  morbillös  sei.  Die  übrigen  Umstände  können  erst 
zu  e'mer  richtigen  Beurlheilu ng  führen.  Meiner  Meinung  nach 
dürfte  es  aber  wohl  statthaft  sein,  in  der  von  mir  hier  geschil- 
derten Epidemie  die  Skarlalinosa  morbillosa  mancher  Schriftsteller 
zu  erkennen. 

7)  Es  ist  von  manchen  Seilen  behauptet  worden ,  dass  wäh- 
rend des  Herrschens  der  Cholera  die  übrigen  Krankheilen,  auch 
die  akuten  Exantheme,  verdrängt  wurden.  Das  hier  Vorgebrachte 
weist  aber  eine  solche  Annahme,  wenigstens  in  Betreff  der  Exan- 
theme, zurück,  was  auch  der  Fall  ist,  wenn  man  eine  Reihe 
.von  Jahren  vergleichend  zusammenstellt.  Ich  besehliesse  deshalb 
diesen  Aufsalz  mit  einer  10jährigen  Uebersichl  der  im  St.  Peters- 
burger Kinderhospitale  behandelten  Scharlach-  und  masernkranken 
Kinder*),  um  zu  zeigen,  dass  diese  Exantheme,  unbeirrt  von  der 
Cholera,  ihren  gewöhnlichen  epidemischen  Lauf  nahmen.  Die 
hier  benutzte  Periode  schliesst  vier  gewöhnliche  und  sechs  Cho- 
lerajahrc  ein.  Letztere  waren  die  Jahre  1848,  49,  52,  53,  54 
und  55.  — 


*)  H.  v.  die  Tabelle  auf  nächster  Seite  65.  Es  scheint  hieraus  fast  das 
Gegentheil  von  jener  Behauptung  hervorzugehen,  weil  in  meh- 
reren Cholerajahren  die  Zahl  der  exanthematischen  Krankheits- 
fälle bedeutend  grösser  als  in  gewohnlichen  Jahren  gewesen, 
sowohl  im  Hospitale  als  auch  im  Ambulatorium.  Meiner  Mei- 
nung nach  findet  das  Zurücktreten  der  gewöhnlichen  Krankbei- 
len nur  da  statt,  wo  die  Cholera  mm  ersten  Male  auftritt. 
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Ueber  die  Absonderung  und  Zusammensetzung  der 

Milch  bei  den  Neugeborenen.    Vorgelesen  in  der 

Gesellschaft  für  Biologie  von  Dr.  Adolph  Gubler, 

Arzt  am  Hospitale  Beaujon  zu  Paris l). 

Die  Aerzte  des  18.  Jahrhunderts  wusslen  sehr  gut,  dass  bei 
Knaben    sowohl  als   bei  Mädchen    gleich   nach   der    Geburl    die 
Brustdrüsen  eine  weisse,  mehr  oder  minder  trübe  und  der  Mut- 
termilch  ähnliche  Flüssigkeit  absondern.     Von  allen  Autoren,  wel- 
che   sich  mit  diesem  Gegenstande  befasst  haben,    ist  mir  Mor- 
gagni als  Derjenige  erschienen,  der  das  Sachverhaltniss  am  rich- 
tigsten aufgefasst  und  am  entschiedensten  darüber  sieh  ausgespro- 
chen hat.    In  seinen  „Adversaria  anatomica"  finden  wir  folgende 
Stellen:  „Nun,  was  wir  nicht  glauben  wollten,  als  es  uns  früher 
von  alten  Frauen  mitgetheill  wurde,    haben  wir  selber  mit  unse- 
ren   eigenen  Händen    aus    den  Brustdrüsen    der   Neugeborenen, 
selbst  denen  unseres  Geschlechtes,    Tropfen   einer  serösen  Milch 
oder  eines  weissliehen  Serums  auszudrücken    vermocht;    ja,   wir 
haben  sogar  unsere  Hülfe  einigen  dieser  Kinder  angedeihen    las- 
sen müssen ,  bei  denen  das  Ausdrücken  der  Brustdrüsen  von  den 
Pflegerinnen  oder  Ammen  vernachlässigt  worden,  und  bei  denen 
diese  Drüsen  so  hart  und  schmerzhaft  geworden  waren,  dass  auf 
sie  ein  erweichendes  Liniment,   bestehend  aus  Süßsmandelöl  und 
ätherischem  Anisöl,   angewendet  werden  mussle."  Deutlicher  und 
bestimmter  kann  man  sich  nicht  ausdrücken.     Dessen   ungeachtet 
hat  diese  Angabe,  welche  von  den  zeitgenossischen  Aerzten    für 
einen  Irrthum   oder    eine  der  Wunderlichkeiten   gehalten   wurdei 
die    selbst    bei    den    tüchtigsten  Männern    sich  finden,     sich  mit 
vielen    anderen  Wahrheilen-  verloren   und  wurde  höchstens  von 
alten  Frauen  bewahrheitet  und  weiter  getragen.     Ich  glaube,  dass 
ich  in  Frankreich  der  Erste  gewesen  bin,    welcher  diese  physio- 
logische Erscheinung  kund  gethan  rmt.   Meine  Dem« hangen  dtr- 


1)  Gazette  mtdicale  de  Paris  12,  Avrii. 
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über  sind  1862  veröffentlicht  worden  (syr  le  retour  de  la  secre* 
Hon  Uriieuse  apres  un  sevrage  prolonge,  s.  Union  med.,  Jan- 
vier 1852).  Aber  auch  diese  meine  Bemerkung,  die  allerdings 
nur  nebenbei  in  einem  Aufsatze  sieh  fand,,  welcher  einen  ande- 
ren Zweck  hatte,  ist  unbeachtet  geblieben.  Aufmerksam  gemacht 
auf  diese  merkwürdige  Erscheinung  wurde  die  wissenschaftliche 
Well  erst  durch Natalis  Guillot,  den  Professor  an  der  klinischen 
Abtheüung  für  Säugende  und  Säuglinge  im  Hospitale  Necker;  er 
las  darüber  eine  Abhandlung  am  17.  Okiober  1854  in  der  Aka-» 
demie  der  Wissenschaften  zu  Paris.  Diese  Abhandlung  unter  dem 
Titel:  „De  la  secretion  du  lait  chez  lee  enfimts  nouveau-nis 
ei  des  accidents,  qui  peuvent  faccompagner,"  ist  in  den  ArcM* 
ves  gener.  de  Mededne,  Novembre  1853  enthalten.  Sie  ist  von 
grossem  Interesse;  denn  sie  bestätigt  nieht  nur  die  Erscheinung, 
sondern  gibt  auch  eine  sehr  in's  Einzelne  gehende  und  genaue 
Beschreibung  derselben.  Ich  hatte  auf  diese  nur  aufmerksam  ge- 
macht und  mich  mit  der  Notiz  begnügt»  dass  die  aus  den  Brust- 
drüsen der  Neugeborenen  ausgepresste  milchartige  Flüssigkeit  dem 
blossen  Auge  sowohl  als  unter  dem  Mikroskope  alle  Charaktere 
wirklicher  Milch  zeigt,  und  dass  ihre  Undurohdringlichkeit  durch 
Kügelchen  bewirkt  wird,  die  den  Butterkügelchen  der  gewöhn!»» 
chen  Milch  ganz  ähnlich  sind.  Ich  hätte  auch  noch  hinzufügen 
können,  dass  die  Flüssigkeit  in  ihren  Hauptreaktionen,  wie  ich 
mich  überzeugt  hatte,  der  Muttermilch  gleicht  Herr  Natalis 
Guillot  hat  noch  spezieller  mit  diesem  Gegenstände  sich  be- 
schäftigt und  die  Aehnlichkeil  beider  Flüssigkeiten  ausser  allen 
Zweifel  gestellt. 

Bis  jetzt  jedoch  mangelte  der  Wissenschaft  eine  quantitative 
Analyse  der  Milch  der  Neugeborenen.  Um  die  Lücke  auszufüllen» 
habe  ich  Herrn  Quevenne  veranlasst,  etwas  Flüssigkeit,  wel- 
che ich  aus  den  Brustdrüsen  eines  Neugeborenen  gewonnen  hatte, 
chemisch  zu  untersuchen.  Die  gegenwärtige  Mittheüung  hat  eigent- 
lich nur  den  Zweck,  das  Resultat  dieser  Untersuchung  kund  zu 
thun,  allein  ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  die  klinischen 
Beobachtungen  daran  zu  knüpfen,  die  ich  über  die  Milchsekretion 
der  Neugeborenen  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  und  die  sieh  in 
einer  Pariser  Dissertation  vom  Jahre  1854,    deren   Verfasser  B& 
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Boutequoy  ist,  finden.     Ich  beschränke  mich  hier  nur  auf  die 
in    dieser  Dissertation   enthaltenen  Beobachtungen,    erkläre    aber, 
dass  die  noch  weiter  gewonnenen  Beobachtungen,    die   von  mir 
und    meinem  Kollegen   Dr.    Durosiez  herkommen,    und  deren 
Zahl  sehr  bedeutend  ist,  mit  jenen  vollkommen  übereinstimmen. 

In  435  Rindern,    die  wir  in  den  Monaten  März,    April  und 
Mai  1854  genau  zu  besichtigen  Gelegenheit  hatten,  hat  sich  die 
Milchsekretion    fast    ohne  Ausnahme  in  derjenigen  Zeit  nach  der 
Geburt  gezeigt,    die   noch   näher  angegeben  werden  wird.      Fast 
niemals  zeigt  diese  Sekretion  sich  in  grosser  Menge ,  und  in  den 
ersten  zwei  oder  drei  Tagen  nach  der  Geburt  war  sie  im  serösen 
Zustande.     Bisweilen   erschien  sie  jedoch  auch  am  dritten  Tage; 
aber  dann   war   sie  nur  sehr  sparsam     und  gewöhnlich  erst  um 
diese  Zeit  fangen  die  Brustdrüsen  an  zu  schwellen.     Am  4.  Tage 
nach  der  Geburt  sind  die  Brustdrüsen  noch  mehr  gequollen    und 
geben   oft   (in   der  Hälfte  der  Fälle)   beim  Drucke  eine    ziemlich 
reichliche,  dichte  und  trübe  Flüssigkeit  von  sich.  Nach  dem  vier- 
ten Tage  mehrt  sich  unter  den  Kindern  die  Zahl  der  milehgeben- 
den  allmählig,    und  auch  die  Sekretion  nimmt  zu.    Diese  Steige- 
rung dauert  bis  zum  achten  Tage,  wo  das  Phänomen  sowohl  im 
Numerus  wie  in  der  Intensität  sein  Maximum  erreicht  hat;   dann 
bleibt  der  Zustand  mehrere  Tage  hinter  einander  stationär.     Vom 
neunten   bis  zum   zwölften  Tage    nach   der  Geburt  hatte  von  65 
Kindern   nur  ein  einziges  keine  Milch«     Bis  zum  20.  Tage  bleibt 
die  Volumzunahme  der  Brustdrüsen    und    die  Milchsekretion    in 
grösserem  oder  geringerem  Grade  bestehend;    von   165  Kindern, 
die   12  bis  21  Tage   alt  waren,  haben    noch  141  Milch  in  ver- 
schiedener Quantität  geliefert.     In   dem  Alter  von   einem  Monate 
findet  man   die  Milchsekretion   selten   ganz  geschwunden;  bei  4 
Kindern  sahen  wir  sie  bis  zum  zweiten  Monate  bestehen,  und  bei 
einem  einzigen  Kinde  fand  sich  sogar,    als  es  3V2  Monate  alt 
war,  noch  etwas  Milch  in  der  reehlen  Brustdrüse. 

Diese  Resultate  unterscheiden  sich  etwas  von  denen  des 
Herrn  Natalis  Guillot,  welcher  die  Milchsekretron  nur  am  & 
Tage  nach  der  Geburt  beginnen  lässt,  und  zwar  in  Folge  des 
Abfalles  der  Nabelschnur,  während  wir  schon  am  4.  Tage  nach 
der  Geburt    bei    mindestens  der  Hälfte    aller  der  von  uns  unter» 
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suchten  Kinder  dieses  Alten  Milchsekretion  gefunden  haben.  Nach 
Dem,  was  ich  gesehen,  bin  ich  mehr  geneigt,  das  Erseheinen 
der  Milchsekretion  beim  Kinde  nicht  mit  dem  Abfalle  des  Nabel- 
Strangrestes ,  sondern  mit  dem  Aufsteigen  der  Milch  bei  der  Mut- 
ter in  Konnex  zu  bringen«  Dieser  Widerspruch  zwischen  zwei 
Beobachtern  über  eine  so  leicht  festausteilende  Thatsache  würde 
auffeilend  erscheinen,  wenn  er  nicht  in  den  sehr  verschiedenen 
Verhältnissen,  in  denen  Beide  ihre  Beobachtungen  anstellten» 
seine  Erklärung  fände. 

In  das  Neckerhospital  nimmt  man  nur  Kinder  mit  ihren  Mut* 
lern  auf,  und  es  sind  die  Kinder  bei  der  Aufnahme  meistens 
sehon  acht  Tage  alt,  weil  die  Mehrzahl  der  Mütter  in  einem  der 
Hospitäler  der  Hauptstadt  ihre  Entbindung  ausgehalten  haben  und 
dort  nach  derselben  noch  eine  kurze  Zeit  gehalten  worden  sind. 
Auch  diejenigen  Frauenspersonen,  deren  Niederkunft  in  einer 
Privatwohnung  stattgehabt  hat,  kommen  sehr  selten  vor  dem  & 
Tage  nach  derselben  in  das  Neckerhospital.  Es  folgt  daraus,  dass 
in  der  zur  Aufnahme  von  Säuglingen  bestimmten  Abtheilung  des 
Neckerhospitales  fast  alle  Kinder  oder  wenigstens  die  grössere 
Mehrzahl  derselben  bei  ihrer  Aufnahme  schon  7  bis  8  Tage  alt 
waren  und  also  die  Milchsekretion  deutlich  darbieten,  und  der 
Zufall  konnte  es  wollen,  dass  in  den  Ausnahmsfallen,  wo  Kin- 
der zur  Aufnahme  kamen,  die  vier,  fünf  oder  sechs  Tage  alt 
waren,  bei  diesen  die  Milchsekretion  sich  noch  nicht  entwickelt 
hatte.  In  unserer  Abtheilung  dagegen  waren  die  zur  Aufnahme 
von  Verwandten  oder  Freunden  herbeigebrachten  Kinder  nicht 
selten  noch  nicht  24  Studen  alt;  die  meisten  waren  jünger  als 
acht  Tage..  Es  ist  uns  also  leicht  geworden,  durch  eine  grössere 
Zahl  von  Beobachtungen  bei  so  jungen  Kindern  die  milehhaltige 
Anschwellung  der  Brustdrüsen  zu  konstaüren  und  zu  der  Ueber- 
seugung  zu  gelangen,  dass  am  vierten  Tage  des  Lebens  nahe 
die  HäUte  der  Kinder  beider  Geschlechter  eine  sehr  merkliche 
Milchsekretion  darboten,  und  dass  von  da  an  die  Sekretion  im* 
mer  häufiger  wird,  so  dass  am  siebenten  Tage  nach  der  Geburt 
ein  Kind  ohne  diese  Sekretion  nur  eine  sehr  seltene  Aus- 
nahme bildet. 

Ein   anderer  Punkt,   in  welchem  meine  Beobachtungen  mit 
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denen  des  Herrn  N.  Guillot  nicht  übereinstimmen,  bezieht  sich 
auf  den  Einfluss  des  verschiedenen  Gesundheitszustandes.  Ich 
habe  gesagt,  dass  bei  den  neun  bis  zwölf  Tage  alten  Kindern 
die  Milchsekretion  mit  einer  einzigen  Ausnahme  immer  vorhanden 
gewesen»  Unter  den  mehr  «der  minder  mit  der  Milchsekretion 
versehenen  Kindern  fanden  sich  einige,  denen  ich  eine  Amme 
verweigertet  und  die  von  den  eigenen  Eltern  gewartet  werden 
mnssten,  weil  sie  zu  krank  waren,  um  ohne  Gefahr  weit  trans- 
portirt  werden  zu  können.  Es  ist  uns  mehr  als  einmal  vorge- 
kommen, dass  wir  gerade  die  entwickeltsten  und  milch  vollsten 
Brustdrüsen  bei  mageren,  etwas  kränkelnden  und  schwächlichen 
Kindern  antrafen.  Ich  bin  jedoch  weit  davon  entfernt,  den  Sin« 
llass  von  Krankheiten  auf  die  Milchsekretion  zu  läognen,  und 
ich  glaube,  dass,  wenn  eine  reichliche  Absonderung  dieser 
Milch  mit  gewissen  Krankheitszuständen  vereinbar  ist,  es  ganz 
gewiss  chronische  Krankheiten  gibt,  die  die  Sekretion  merk- 
tich  vermindern,  und  akute  Fieber  können  die  Quelle  ganz 
vernichten. 

Im  Allgemeinen  steht  die  Anschwellung  der  Brustdrüsen  mit 
der  Menge  der  abgesonderten  Milch  in  geradem  Verhältnisse;  je- 
doch kommen  auch  Falle  vor,  wo  auch  aus  sehr  aufgetriebenen 
Brustdrüsen  nicht  ein  Tropfen  Milch  erlangt  wird.  Dieser  Um- 
stand erklärt  sich  leicht.  Die  Brustdrüsen  bestehen  bekanntlich 
aus  Drüsenparenchym  und  Zellgewebe;  letzteres  bildet  bisweilen 
eine  grosse  Masse  bei  vollsaftigen  und  wohlbeleibten  Subjekten, 
während  die  Drüse  fast  ganz  fehlt. 

Anders  noch  verhält  es  sich  mit  den  Entzündungen,  von 
denen  die  Brustdrüsen  der  Neugeborenen  bisweilen  heimgesucht 
werden,  und  ans  den  von  Herrn  N.  Gnillot  mitgetiteilten  Beob- 
achtungen scheint  die  interessante  Thatsache  hervorzugehen,  dass 
die  Phlegmone  der  Brustdrüse  bei  Neugeborenen  sich  fast  aus- 
schliesslich unter  dem  Einflüsse  der  Drüsenanschoppung  entwickelt, 
deren  Zusammentreffen  mit  der  Phlegmone  in  $  Fallen  7  Mal 
stattgefunden  hat.  Wir  haben  Dasselbe  gefunden ;  allein  unsere 
Erfahrung  bringt  uns  doch  zu  der  Ansicht  von  Morgagni,  daes 
die  Milchanschoppung    in    den    Brustdrüsen    der   zarten    Kinder, 
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i  wenn  sie  bedeutend  ist,   oder  wenn  noch  eine  mitwirkende  Ur- 

!  sache    vorhanden   gewesen ,    die  Phlegmone  und  die  Vereiterung 

\  der  Drüse   zu   veranlassen  pflegte.     Wir  haben  mehrmals  in  dem 

Anmeldungsamte  für  Neugeborene  und  hülflose  Säuglinge  Kinde« 
gesehen,  deren  beide  Brustdrüsen  oder  eine  derselben  über  das 
Maass  entwickelt  und  der  Sitz  einer  deutlichen  Fluktuation  war. 
Ein  Druck  auf  dieselbe  bewirkte  den  Austritt  einer  dichten,  zähen, 
mit  bräunlichem  Blute  gestreiften  und  deutlich  aus  Milch  und  Eile* 
gemischten  Flüssigkeit.  Dabei  war  die  Drüse  nach  den  Rändern 
zu  hart. anzufühlen,  die  Brust  war  eingezogen,  die  Haut  roth  und 
bisweilen  verdünnt.  Erysipelas  war  bei  solchen  Kindern  nicht 
vorhanden  gewesen,  und  mit  der  etwa  durch  die  Vaccination  er- 
zeugten  Phlegmone  des  Armes  fand  kein  Zusammenhang  statt.  In 
anderen  Fällen  fand  ich  bei  Kindern,  welche  mehrere  Tage  hin- 
durch geschrieen  hatten  und  verdriesslich  gewesen  waren ,  ohne 
sonst  ein  Krankheilssymptom  darzubieten ,  eine  Milchanschoppung 
in  den  Brustdrüsen,  der  allein  ich  diese  Missstimmung  der  Kin- 
der zuschreiben  musste,  und  die  ich  nach  Morgagnis  Vorgang 
durch  Ausdrücken  der  Brustdrüsen  beseitigt  habe.  Offenbar  war  mit 
dieser  Anschoppung  eine  Heizung  der  genannten  Drüsen  verbun- 
den, oder  vielmehr  der  erste  Grad  der  Entzündung,  die  bei 
weiterer  Andauer  der  UeberfüHung  sich  gewiss  gesteigert  hätte. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  dem  chemischen  Verhalten  der 
Milch  der  Neugebornen.  Die  Milch  im  Allgemeinen  ist,  wie 
Donne  gezeigt  hat,  sowohl  bei  den  Haussieren,  als  bei  den 
Mensehen,  nicht  von  sauerer,  sondern  von  alkalischer  Reaktion. 
Dass  die  Milch  gewöhnlich  alkalisch  reagirt,  hat  auch  Quevenne 
bei  Kühen,  und  auch  ich  in  der  Klinik  des  Herrn  Troussea* 
bei  Ammen  gefunden.  Nur  wenige  Ausnahmen  gibt  es.  Von 
629  säugenden  Frauen  zeigte  die  Milch,  gleich  nachdem  sie  den 
Brüsten  entnommen  war,  deutlich  eine  starke  Bläuung  des  rothen 
Lakmuspapieres,  aber  niemals  umgekehrt  eine  RÖthung  des  blauen 
Lakmuspapieres.  Das  Reagenzpapier,  das  zu  diesen  Versuchen 
genommen  wird,  muss  ein  sehr  gutes  und  empfindliches  sein. 
Später  wiederholten  wir  diese  Versuche  und  fanden  die  alkalische 
Natur  der  frischen  und  normalen  Frauenmilch  ausser  allem  Zweifel. 
Was  nun  die  Mileh  der  Neugeborenen  betrifft,  so  reagirte  sie  in 
906  Fällen,  wo  wir  die  Untersuchung  vornahmen,  ebenfalls  aUuu 


72 

lisch,  und  zwar  noch   stärker  als  die  Frauenmilch     und    als  die 
Milch  der  Hausthiere. 

Was  die  chemische  Zusammensetzung  der  Milch  der  Neuge- 
borenen betrifft,  so  fand  Quevenne,  der  eine  sehr  genaue 
Analyse  vornahm,  Folgendes: 

auf  5  Grammen  auf  100  Grammen 

Butler 0,07  1,40 

Käsestoff 0,W  2*30 

Laktine  u.  Extraktivstoffe  0,32  6,40 

Wasser 4,47  89,40 


5,00  100,00 

Der  Käsestoff  hat  bei  der  Einäscherung  ergeben: 

erdige  Phosphate  lösliche,  ausgewaschene  Salze 

in  0,10     .    .    0,0043  0,0014 

in  2,80     .    .    0,120  0,040 

Die  Laktine  hat  fast  eben  so  viel  an  löslichen  Salzen  ergeben, 
als  die  Summe  der  unlöslichen  Phosphate  ausmacht,  nämlich: 

in  0,10    ....     0,0028 
in  6,40    ....    0,180 
Also  in  Summe  durch  Einäscherung 

1)  erdige  Phosphate  des  Käsestoffes 0,720 

!in  den  6,40  Laktine    (lösliche  und  unlösliche  ) 
Salze) 0,180[    0,220 
Salze  aus  den  2,80  Käsestoff    ....     0,040j 

0340 

Hiermit  haben  wir  nun  die  Frauenmilch  und  Eselin nenmüca 
zu  vergleichen,  und  wir  nehmen  zu  diesem  Zwecke  den  Durch- 
schnitt einer  Reihe  von  Analysen  : 

Frauenmilch  Esel  innenmilch 


Butler  .     . 

.    2,60 

1,40 

Käsesloff  . 

.    3,90 

1,70  * 

Laktine 

.    4,90 

6,40 

Wasser 

.  88,60 

90,50 

100,00  100,00 

Ist  nun  die  Aehnlichkeit  der  Milch  der  Neugeborenen  mit  der 
Frauenmilch  unzweifelhaft,  so  ist  die  Eselinnenmilch  anscheinend 
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diejenige,  welcher  jene  am  meisten  gleicht  Die  Verhältnisse  der 
Butter  und  des  MHchxuckers  sind  genau  dieselben;  nur  ist  die 
Kindermilch  etwas  reicher  an  Käse.  Interessant  ist  diese  Gleich- 
heit allerdings ,  weil  sich  die  bis  jetzt  angenommene  Meinung, 
dass  die  Eselinnen  milch  der  Frauenmilch  am  meisten  sich  nähert, 
hierin  eine  wunderliche  Bestätigung  erlangt. 

Die  Untersuchungen  von  Quevenne  haben  in  der  Kinder- 
milch allerdings  die  3  Hauptstoffe ,  nämlich  den  Fettstoff  oder  die 
Butter,  den  Eiweissstoff  oder  den  Käse  und  die  Lektine  oder  den 
Milchzucker  nachgewiesen.  Die  Butter  erwies  sich  deutlich  als 
solche  durch  die  Darstellung  der  BuUersäure;  eben  so  entschieden 
wurde  der  Zucker-  und  Käsestoff  nachgewiesen;  auch  ist  die 
Kindermilch  ziemlich  reich;  auf  dem  Do  nne' sehen  Laktoskope 
hat  sie  71  bis  102  Grade  gezeigt,  wodurch  sie  ebenfalls  der 
Frauenmilch  gleich  wird. 

Das  Dasein  einer  Milchsekretion  als  einer  normalen  und  kon- 
stanten Erscheinung  bei  Neugeborenen  beiderlei  Geschlechtes  ist 
demnach  jetzt  ausser  allem  Zweifel.  Ausnahmen  sind  selten.  In 
den  ersten  Tagen  des  Lebens  ist  diese  Sekretion  mehr  oder  min- 
der reichlich  vorhanden.  Findet  etwas  Aehnliches  bei  den  höheren 
Thieren  stall?  Vor  Kurzem  ist  (Recueil  de  Medecine  veterinmre, 
Nov.  1P54)  von  Herrn  Davot  ein  Fall  bekannt  gemacht,  wo  bei 
einem  eben  geborenen  Füllen  eine  Milchsekrelion  aus  den  Mam- 
men sich  vorfand.  Herr  Prof.  Goubaux,  den  ich  gebeten  habe, 
bei  Lämmern  in  der  Schäferei  zu  Alfort  denselben  Gegenstand  zu 
erforschen ,  ist  noch  zu  keinem  positiven  Resultate  gelangt.  Neuere 
Untersuchungen  sind  nothwendig,  um  in  dieser  Hinsicht  zur  Ge- 
wissheit zu  kommen ;  so  viel  steht  fest,  dass  bei  einigen  ebenge- 
borenen Hausthieren  diese  Milchsekrelion  sich  fand.  Ermittelt 
muss  noch  werden,  bis  zu  welchem  Alter  diese  Sekretion  ver- 
bleibt, und  wie  sie  sich  bei  den  verschiedenen  Thiergattungea 
unterscheidet. 

Es  ist  auch  angegeben  worden,  dass  bisweilen  bei  älteren 
Knaben  die  Brustdrüsen  anschwellen  und  strotzend  werden;  Nä- 
heres weiss  man  darüber  noch  nicht,  und  wir  übergehen  deshalb 
noch  diesen  Punkt.  In  unserer  Arbeit  über  die  Wiederkehr  der 
Milchsekrelion  bei  Frauen  nach  stattgehabter  längerer  Entwöhnung 
eines  Kindes ,  und  in  Folge  dessen  bei  ihnen  die  Mäch  versiegte, 
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aber  wiederkam,  sobald  ein  Kind  von  Neuem  angesetzt  wurde, 
haben  wir  auf  diese  Analogie  aufmerksam  gemacht.  Wie  weit 
aber  diese  Analogie  geht,  haben  wir  freilich  noch  nicht  feststellen 
können.  So  viel  ist  gewiss,  dass  sehr  häufig  bei  Knaben  zur  Zeit 
der  Pubertät  auch  in  den  rudimen lösen  Brustdrüsen  eine  temporäre 
Aktivität  sich  bemerklieb  macht.  Die  Brustdrüsen  schwellen  an, 
werden  empfindlicher  als  gewöhnlich,  selbst  schmerzhaft,  geröthel 
und  bisweilen  entzündet,  und  bisweilen  Irilt  sogar  etwas  Flussig* 
keit  aus,  wenn  auch  sehr  seilen;  aber  diese  Flüssigkeit  ist  nicht 
milchig,  sondern  mehr  wässerig  und  ein  wenig  getrübt,  und  diese 
Trübung  mag. wohl  durch  einige  Fettkügelchen ,  die  in  der  Flüs- 
sigkeit sich  befinden,  bewirkt  sein.  In  einem  Falle  haben  wir 
einen  solchen  Tropfen  Flüssigkeit  mikroskopisch  untersucht,  aber 
nur  Epitheliumtrümmer  darin  gefunden.  Es  ist  also  anzunehmen, 
dass  zur  Zeil  der  Pubertät  die  Brustdrüsen  schon  die  Fähigkeit 
verloren  haben,   Milch  zu  bereiten. 

Eine   weitere  Untersuchung  wird   gewiss   von   grösstem  In- 
teresse sein. 


//.     Berichte  aus  Kliniken  und  Hospitälern. 

Klinische   Mittheilungen   von   Prof.  Mauthner 

in  Wien. 


Mit  Ende  Dezember  v.  J.  verblieben  in  dem  St.  Annen  -Kin- 
derspitale  55  Kranke,  darunter  befanden  sich  11  Typhen,  welche 
in  der  zweiten  Hälfte  des  Monates  zur  Aufnahme  gekommen 
waren.  Das  Jahr  schloss  also  mit  der  Besorgniss  einer  sich  im- 
mer mehr  verbreitenden  Typhusepidemie,  —  und  so  kam  es 
auch!  —  In  der  ersten  Hälfte  des  laufenden  Jahres  «teilte  sich 
das  Verhältniss  zwischen  den  beiden  herrschenden  Krankheiten, 
dem  typhösen  Darmkalarrhe  nämlich  und  der  Pneumonie, 
nach  folgender  tabellarischen  Zusammenstellung  also  dar: 


Gesaramfrabl 
der  Kranken. 
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Darunter 
Darunter    w*4  re*  Paeuroo* 


■■  irg  nsa 


TU  I   i-i 


ren  Typhen*), 


nieen**). 


Anmerkung.* 


Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 


120 
119 
100 
112 
92 
86 


=ae 


Summa     629 
Hiezu  Rest       55 


684 


47 
21 
9 
8 
2 
2 


13 
27 
29 
30 
27 
19 


89 
11 


100 


145 
4 

149 


Auf  der  grössten 
Höhe  der  Ty 
pbusepideime 
waren  also  die 
Pneumonieen  in 
der  Minderzahl, 
je  seltener  Ty- 
phus, desto  häu- 
figer erscheint 
die   Pneumonie. 


Im  Januar  wurden  (mit  Einschluss  der  verbliebenen  11)  58 Kin- 
der am  Typhus  behandelt,  davon  genasen  20,  3  starben,  35  ver- 
blieben. Im  Februar  zeigte  sich  die  Epidemie  in  der  Abnahme, 
56  Kinder  lagen  mit  Typhus  im  Spitale,  wovon  30  genasen,  8 
starben,  und  18  in  Behandlung  verblieben.  Unter  diesen  Letzteren 
waren  einige,  die  Monate  lang  zu  ihrer  Erholung  brauchten. 
Beiläufig  sind  von  diesen  Typhuskranken  10  Prozent  gestorben. 
Bedenkt  man,  dass  man  es  mit  schweren  vernachlässigten  Fallen 
zu  thun  hatte,  und  dass  diese  Kinder  durch  die  Nolhlage  ihrer 
Eltern  sehr  herabgekommen  waren,  so  erscheint  die  Epidemie 
noch  als  eine  gutartige.  Sie  gehörte  jedoch  zu  den  ausfebrei* 
tetsten,  die  ieh  bisher  in  Wien  erlebt  habe;  welcher  Ansicht  auch 
sämmtliche  Praktiker  und  Spitalärzle  beistimmten.  Die  Epidemie 
dauerte  an  drei  Monate;  denn  im  März  erlosch  sie  allmähligj 
Trotz  der  ungewöhnlichen  Häufigkeit  typhöser  Darmleiden  im 
abgelaufenen  halben  Jahre  behaupteten  aber  doch  die  entzünde 
liehen  Bruslleiden  ein  beträehtliches  Uebergewichl  in  der  Ziffer 
der  Erkrankungen,  indem  unter  684  Kindern  100  mit  Dannleiden, 
149  dagegen    mit  Brustleiden    zur  Behandlung   kamen.  ~~    Aue 


*)  In    die   Rubrik    „Typhus"    haben    wir   auch   für  diese  fi  Monate 
jeden  höheren  Grad  von  febrilem  Darmkatarrh  eingerechnet 
**)  Znr  Rubrik    „Pneumonie"   wurde   auch   die  Bronchitis,    Pleuritis 
und  der  febrile  Bronchekatanh  gerechnet. 
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einer  Zusammenstellung  der  vom  Jahre  1837  bis  Ende  1855» 
also  durch  18  Jahre,  in  der  Anstalt  vorgekommenen  Falte  er- 
gibt sich,  dass  an  Lungen-  und  Rippenfellentzündung 
1066,  an  Typhus  dagegen  382,  an  Darmkatarrhen  450,  im 
Ganzen  also  an  Darmleiden  832  behandelt  worden  sind.  Wurde 
man  bei  dieser  Vergleichung  noch  die  ungemein  zahlreichen  Bron- 
chialkalarrhe  und  alle  Keuchhusten epidemieen  in  Anschlag  brin- 
gen, und  würde  man  nun  noch  die  Ziffer  aller  in  18  Jahren  in 
der  ambulatorischen  Abtheilung  behandelten  Kranken  benützen,  so 
bin  ich  überzeugt,  dass  sich  das  Ueb  er  wiegen  entzünd- 
licher Brustleiden  unter  der  Kinderwell  i.n  Wien 
noch  greller  herausstellen  würde.  Um  so  mehr  ist  es 
zu  bedauern,  dass  viele  hiesige  Praktiker  nun,  aller  Erfahrung 
entgegen,  in  diesen  so  häufigen  und  so  gefährlichen  Leiden  die 
Antiphlogose  vernachlässigen.  Mehr  über  diesen  Punkt 
jetzt  zu  sagen,  ist  wohl  nutzlos. 

Die  Neigung  zu  sphaceleszirenden  Hautentzündungen  und 
rapider  Blutzersetzung  war  während  der  Typhusepidemie  unge- 
mein stark,  so  dass  selbst  aus  Vaccinepusteln  tiefe  Geschwüre 
oder  Brandschorfe  entstanden.  Rupia  escharotica,  Ecchymosen, 
Petechien  kamen  im  Spitale  bei  kachektischen  Kindern  oft  zum 
Vorscheine.  Beinerkenswerth  ist  aber,  dass  unter  diesen  vielen 
Kindern,  die  mit  Tuberkulose,  Skrophuloße,  Atrophie  und  anderen 
chronischen  Leiden  im  Spitale  lagen,  in  der  Zeit,  wo  sich  30  bis 
50  Typhuskranke  daselbst  befanden  (die  gar  nicht  separirt  wa- 
ren, wie  dieses  bei  den  akuten  Exanthemen  geschieht),  kein 
einziger  Fall  einer  sekundären  Erkrankung  am  Ty- 
phus vorgekommen  ist,  während  das  bei  akuten  Exanthe- 
men trotz  der  strengsten  Separation  so  oft  geschieht.  —  Obgleich 
nun  keines  der  tuberkulösen  und  skrophulösen  Kinder  typhus- 
krank geworden  ist,  während  sie  oft  von  akuten  Exanthemen 
befallen  wurden,  bin  ich  doch  weit  entfernt,  zu  glauben,  dass  sich 
Typhus  und  Tuberkulose  ausschliessen,  ja  die  sogenannte  akute 
Tuberkulose  scheint  mir  eine  Kombination  beider  Krasen  zu 
sein,  indem  das  fein  granulirte,  eiweissstoffige  Produkt  dieses 
Prozesses  unter  sehr  stürmischen,  aber  keineswegs  entzündlichen 
Erscheinungen  zu  Stande  kömmt,  und  man  in  der  akuten  Tuber- 
kulose, selbst  bei  den  heftigsten  pneumonischen  Zufallen  im  Leben, 
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das  Lungengewebe  nie  vollkommen   hepatieirt,  sondern   nur 
spien isirt  findet* 

Bei  Kindern,  welche  vor  ihrer  Erkrankung  am  Typhus  viel 
kränkelten,    wird    man  leicht  verleitet,    eine  tuberkulös -typhöse 
Kombination  zu  vermuthen.    Die  Sektion  klärt  den  Irrlhum  auf* 
So  erkrankten  in  einer  Familie  5  Kinder  am  Typhus,  drei  brachte 
man   in's  Spital.     Das  erste  war  ein  5  Jahr  altes  Mädchen,    das 
schwächlich  und  kränklich  war.    Am  4.  Tage  entstand  Noma  an 
der  rechten  Wange,   das    sich  mit  reissender  Schnelligkeit   ver- 
größerte; sie  starb.    Die  Autopsie  wies  nach:  typhöse  Geschwüre 
im  Larynx,  im  lteum,  an  der  Valvula   Bauhini  zahlreiche  Platten 
(Plaques),  die  Schleimhaut  der  Gedärme  purpurroth,  im  Mastdarme 
ein  krupöses  Exsudat.    Das    zweite  Kind    war    ein    dreijähriges 
Mädchen;  bei  diesem  entwickelte  sich  bald  nach  seiner  Aufnahme 
Noma  der  Unterlippe,  dem  es  erlag;    die  Sektion  erwies  typhöse 
Ulzeration    im    Ileum,    eine  rechtseitige  typhöse  Pneumonie    mit 
speckig  gelbweisser  Infiltration.     Das  dritte  Kind  war  ein  6  Jahre 
alter,  kräftiger  Knabe;  bei  diesem  entwickelte  sich  die  Noma  am 
rechten  Oberkiefer;  auch  dieser  konnte  nicht  gerettet  werden.  Die 
Sektion  ergab  linkseitige  Pleuropneumonie,  Ulzerationen  im  Ileum 
und  die  übrigen   bekannten  Veränderungen  im  Typhus.    Diesen 
lethalen  Ausgang  sah  ich  am  Tage  des  Eintrittes  all'  dieser  Kinder 
voraus;    denn   das  Kontagium   schien  in  dieser  Familie  eine  be- 
sondere Intensität  erreicht  zu  haben,   da  sie  gleichzeitig  befallen 
wurde  und  bis  auf  Vater  und  Kind  ausstarb.    Alle  Hilfe  der  Kunst 
seheiterte    hier  an   der  Heftigkeit  des  Kontagiums.    Sonst  reichte 
man  hn  Typhus  mit  Chinin,  Säuren,  flüchtigen  Reizmitteln,  be- 
sonders Wein,  aus.    Gegen  die  Stomacace  maligna,  wenn  sie  von 
solch'  einer  Blutvergiftung  getragen  wird,  kann  nichts  helfen.   Ich 
sah  in  Polen  im  Winter  1832  schaarenweise  Soldaten  zu  Grunde 
gehen,  bei  denen  sich  ein  sphacelesxirendes  Rothlauf  an  der  Nase 
entwickelte.   Die  Epidemie  ist  von  mir  ausführlich  in  „Hufeland's 
Journal"  unter  dem  Namen  der  Blaunase  beschrieben  worden. 
Dergleichen  sphazeleszirenden  Entzündungen  an  anderen  Theilen 
der  Haut  nach  Exanthemen ,  besonders  nach  Scharlach  und  Va- 
riola vera,  gelingt  es  zuweilen,  durch  Anwendung  des  Cauleriutn 
actuale  Grenzen   zu  setzen,    wovon  ich  mich  durch  Erfahrung 
überzeugt  habe.     Von   der  Anwendung  desselben   hn  Gesichte 
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sah  ich  jedoch  noch  nie  einen  günstigen  Erfolg,  dagegen  habe 
ich  2  Fälle  von  Noma  vulvae  damit  gerettet.  An  der  Wange 
gelang  es  mir  vor  einigen  Jahren,  bei  einem  grosseren  Madchen, 
welches  durch  Jahre  lango  Suppuration  herabgekommen  war  und 
in  Folge  eines  Zahnslummels  Noma  der  rechten  Wange  bekom- 
men hatte,  durch  einen  Kreuzschnitt  bei  Zeiten  und  durch  reich- 
liche Aetzung  mit  rektifizirter  Salpetersäure  Heilung  zu  bewirken. 
Von  allen  anderen  Aetzmkieln,  ausser  von  diesen  zweien,  habe 
ich  im  Noma  noch  nie  eine  erfolgreiche  Wirkung  gesellen. 


Erster  Bericht  über  die  Leistungen  des  öffentlichen 

Kinder- Krankeninstitutes  zu  Mariahilf  in  Wien,  von 

Dr.  Luzsinsky,  Direktor  der  Anstalt 

Wien,  welches  mit  den  anliegenden  Ortschaften  gegen  eine 
halbe  Million  Einwohner  beherbergt,  hat  für  seine  erwachsenen 
Kranken  durch  das  grosse  allgemeine  Krankenhaus,  viele  kleinere 
öffentliche  und  private  Spitäler,  Klöster,  und  dadurch  vortrefflich 
gesorgt,  dass  jeder  Arzt  zu  bestimmten  Stunden  unentgeltich 
ordinirt.  Nicht  ganz  so  gut  ist  für  die  kranken  kleinen  Kinder 
gesorgt;  diese  werden  in  der  Regel  in  die  genannten  Kranken- 
häuser  nicht  aufgenommen;  für  sie  bestehen  hier  blos  zwei  ver- 
hältnissmässig  kleine  Spitäler,  eben  so  viele  Polikliniken,  und 
Pädiatrik  ist  das  Fachstudium  der  wenigsten  Aerzle.  Die  Ueber- 
zeugung  von  der  Notwendigkeit  eines  weiteren,  gehörig  orga- 
nisieren Kinder-Krankeninstitules  hatte  sieh  mir  schon  vor  Jahren 
aufgedrungen;  ich  schritt  deshalb  im  Jahre  1853  um  die  Be- 
willigung zur  Errichtung  einer  solchen  Anstalt  bei  der  hohen 
Slatthalterei  ein,  erklärte  mich  auch  bereit,  alle  Kosten  für  dieselbe  zu 
tragen,  und  bat  blos  um  die  Genehmigung  derselben  als  eines 
öffenlichen  Kinderkrankeninstitutes.  Im  April  v.  J.  erhielt  ich  die 
Bewilligung  dazu,  und  am  1.  Mai  wurde  es  dem  Publikum  ab 
solches  geöffnet  Dieses  Institut  liegt  mitten  in  den  volkreichsten 
Bezirken,  umgeben  von  den  Fabrikvorstädten  Gumpendorf,  Schotten- 
feld und  Neubau,    in    nächster   Nähe   der    unmittelbar  vor   der 
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Sladtlinie  befindlichen  Ortschaften  Fünf-  und  Sechshaus,  Reindorf, 
Ruslendorf,  Braunhirschengrund  u.  s.  w.,  welche  von  Tausenden 
von  Arbeitern  bewohnt  werden,  deren  grössler  Segen  in  einer 
zahlreichen  Famlie  besteht,  und  welche  sämmttich  von  solchen 
Instituten  entfernt  sind,  in  denen  sie  für  ihre  kranken  Kinder 
Hilfe  suchen  könnten.  In  unserer  Anstalt,  wo  drei  Aerzte  thäüg 
wirken,  finden  die  Eltern  für  ihre  kleinen  Patienten  täglich  Vor- 
und  Nachmittags  ärztlichen  Rath;  die  Ordinationen  werden  zur  be- 
stimmten Zeit  gratis  ertheilt;  die  Mittellosen,  welche  sich  hierüber 
ausweisen,  erhalten  die  Arzneien  und  chirurgischen  Verbände  uns 
entgeltlich.  Solche  Kranke  aber,  deren  Transferirung  in  das  In- 
stitut nicht  möglich  ist,  werden  in  ihren  Wohnungen  von  dem 
ärztlichen  Personale  der  Anstalt  besucht  und  ohne  Anspruch  auf 
Remuneration  behandelt. 

Für  die  Nützlichkeit  und  für  das  erspriessliche  Wirken  dieser 
Anstalt  spricht  schön  die  hohe  Zahl  der  daselbst  Hilfe  Suchen- 
den, indem  vom  genannten  Tage  (1*.  Mai)  bis  Ende  Dezember 
4544  Kranke  sich  an  dieselbe  wendeten,  wovon  3841  wegen 
innerlicher  und  1763  wegen  äusserlicher  Gebrechen.  Von  der 
erwähnten  Summe  fallen  3231  auf  die  innere  Stadt  sammt  Vor- 
städten, und  1313  auf  die  mehr  oder  weniger  entfernten  Ort- 
schaften. Die  grösste  Krankenzahl  kommt  auf  den  Monat  Mai 
mit  723,  die  kleinste  auf  Dezember  mit  374 ,  wovon  die  Ursache 
zweifelsohne  in  den  Witlerungs Verhältnissen  zu  suchen  ist,  wel- 
che in  den  Sommermonaten  das  Ucberbringen  der  Kinder  in  das 
Institut  leichter  gestatteten.  Dem  Aller  nach  waren:  2271  Indi- 
viduen von  der  Geburl  bis  zur  vollendeten  ersten  Dentition,  1119 
bis  zum  2.  Zahn  Wechsel  und  1154  von  dieser  Periode  bis  zur 
Pubertät  und  darüber.  Die  Zahl  der  männlichen  Kinder  betrug 
2396 ,  die  der  weiblichen  2148.  Hinsichtlich  des  Geschlechtes 
bemerkten  wir  bei  kleinen  Kindern  kein  besonderes  Hinneigen 
zu  einer  oder  der  anderen  Krankheit,  was  wohl  in  der  noch 
mangelnden  geschlechtlichen  Individualisirung  begründet  sein  mag. 
Es  wurden  263  Parteien  mit  1204  Gratis  -  Arzneivorschriften  be- 
theilt, und  368  Kranke,  selbst  in  weiterer  Entfernung  (vor  den 
Stadtlinien)  in  ihren  Wohnungen  besucht.  Die  einzeln«»  bttbtn« 
detten  Krankheitsformen  zeigt  die  nachfolgende  Tabelle. 
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Takellariseke  Uekewickt  der  eiizelien  Kraitteftsltmei. 


Calarrh  der  Luftwege 

„      des  Magens 

„      der  Gedärme 

Entzündung  des  Gehirnes 

„  „     Mundes  und  Rachens      .     .     . 

„  ,,     Kehlkopfes  und  Croup     .    -     . 

„  „     der  Lungen 

„  „     des  Magens 

„  „     der  Gedärme 

„  „     anderer  Organe 

Gehirnirritation  und  Hydrokephalus 

Otalgie 

Neuralgieen  anderer  Organe 

Amblyopie 

Tussis  convulsiva       

Asthma  laryngeum 

Gastralgie  und  Kolik       

Dysurie 

Enuresis 

Trismus 

Eklampsie 

Ballismus 

Epilepsie *.     . 

Paresis 

Intermittens 

Debilitas  vitalis 

Rothlauf 

Scharlach 

Masern 

Nesselausschlag 

Blattern  und  Feuchtblattern 

Friesel 

Zoster 

Ekzem  und  Achor 

Scabies 

Ikterus 

Tuberkulose       

Skropheln  (allgemeine) 

Tramport 


829 

68 

1277 

4 

47 

32 

245 

2 
41 
12 
164 
26 
54 

1 

168 

28 

62 

13 

3 

1 
20 

3 
.  7 

9 

6 

6 
11 
12 
45 

4 
18 
21 

O 

134 
30 
13 
Tl 
49 


r 


3 
25 


18 


4 

1 


3541 
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Krankheilsform. 


Transport 
Skrophulöse  Augenentzündung 

„  Geschwülste 

„  Geschwüre      ........ 

„  Knochenfrass 

Rhachilis 

Syphilis 

Blutzersetzung 

Hydrimie  und  Hydrops 

An&mie  und  Chlorose 

Typhus 

Cholera 

Abzehrung 

Aeussere  Blutungen 

„        Brand 

„        Schleimflüsse 

Beinbrüche 

Hernien 

Vorfall  des  Mastdarmes 

Kropf 

Blutgeschwulst  (Teleangiektasie) 

Andere  Geschwülste 

Quetschung 

Wunden 

Geschwüre 

Frostbeulen 

Verbrennung 

Phlegmone 

Abszesse 

Mastitis 

Orchitis 

Verrenkung  und  Verkrümmung 

Anchyloglosson 

Herzfehler 

Zahnbeschwerden 

Soor  und  Aphthen 

Helminthiasis 


3541 

163 

32 

25 

28 

87 

11 

4 

15 

12 

102 

48 

64 

24 

2 

36 

3 

11 

4 

8 

7 

10 

21 

9 

42 

2 

5 

53 

57 

11 

2 

7 

26 

13 

17 

23 

19 


2 
1 

3 
13 
30 


4544 


Beinahe  die  Hilde  der  Krankheilen  (47,84)  waren  Katarrhal- 
affektioneo,  unter  diesen  stehen  Bronchialkatarrhe  zu  allen  übrigen 
xxvu.  ism.  5 
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fcrankheilsformen  mit  18,24  (zu  den  Katarrh alkrankheiten  insbe- 
sondere mit  37,61);  am  zahlreichsten  kamen  sie  im  Monate  Mai 
und  Oktober  zur  Beobachtung,  indem  sich  die  frühere  Proportion 
im  erstgenannten  Monate  als  25,03,  im  letzteren  als  22,58  her- 
ausstellt; ihre  geringste  Zahl  fällt  auf  die  Monate  August  und 
September,  im  ersleren  auf  9,91,  im  letzteren  auf  11,48.  Als 
dispooirende  Ursache  zu  erwähnten  Bronchialkatarrhen  lässt'  sich 
die  eigenthümliche  Organisation  der  Haut  und  Schleimhaut  selbst 
bei  Kindern  nicht  verkennen  (wie  ich  dieses  Umslandes  in 
meinen  pädiatrischen  Briefen  naher  erwähnt  habe,  s.  Wiener 
Mediz.  Wochensehr.  1855  Nr.  42  —  47),  und  als  veranlassende 
Ursaehe  die  atmosphärischen  Verhältnisse,  denen  die  Kinder  oft 
ausgesetzt  wurden.  Sämmtliche  Bronahialkatarrhe  verliefen  gün- 
stig mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  bei  welchem  in  Folge 
des  anstrengenden  Hustens  Konvulsionen  eintraten.  Bei  der  Be- 
handlung dieser  Katarrhe  hatten  wir  uns  grösstenteils  auf  das 
diätetische  Verhallen  beschränkt;  blos  bei  heftigerem  Hustenreixe 
wurde  ein  Demulcens  oder  ein  Sedativmittel  verordnet. 

Gastrische  Affektionen  erhoben  sich  im  Allgemeinen  auf  eine 
Verhältnisszahl  von  29,50;  ihr  häufigstes  Erscheinen  fallt  auf  den 
Monat  August  mit  48,78,  ihr  geringstes  auf  den  Monat  Mai  mit 
19,22.  Jüngere  Kinder  waren  diesen  Zuständen  vorzugsweise 
unterworfen,  welche  sich  bei  ihnen  in  den  meisten  Fällen  mit  Bron- 
chialkalarrh  komplizirten.  Die  Ursache  dieser  Gaslroinlestinalleiden 
war  oft  eine  fehlerhafte  Diät,  (von  welcher  den  Müttern  die  rich- 
tige Idee  noch  schwer  beizubringen  ist);  —  ferner  der  Miss- 
brauch von  Abfuhrmitteln,  namentlich  von  Kindermeth  (dem  ge- 
bräuchlichsten Wiener  Vqlksmittel .  bei  Kinderkrankheiten);  häu- 
figer aber  lag  die  Veranlassung  zu  diesen  Erkrankungen  in  atmo- 
sphärischen Verhältnissen  selbst.  Als  entschiedener  Beweis  von 
der  nachtheiligen  Wirkung  des  Kindermelhs  ist  besonders  ein 
Fall  hervorzuheben,  wo  in  Folge  desselben  ein  so  heftiger  Durch- 
fall entstand,  dass  er  kaum  gestillt  werden  konnte.  Obschon  die 
allermeisten  dieser  gastrischen  Affektionen  günstig  endeten,  so 
gingen  doch  einige  in  Folge  des  anhaltenden  Durchfalles  in  Atro- 
phie über.  Das  Heilverfahren  in  diesen  Krankheiten  bestand  in 
einer  geeigneten  Diät  (Milch,  Fleischbrühe,  Reiswaster),  einfachen 
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oder  medikamentösen  Klystiren,  Bädern,  und  der  innerlichen  Ver- 
abreichung von  narkotischen  oder  Ionisch  obslipirenden  Mitteln,  als: 
Opium,  Rbeum,  Alumen,  Tannin,  Nux  vomics  undArgentum  ni- 
trietim.  In  einigen  Fällen,  wo  weder  Diät  noch  die  genannten 
Mittel  etwas  fruchteten  und  bereits  Abzehrung  eingetreten  war, 
gelang  es  noch,  die  Kranken  durch  Anlegen  derselben  an  die 
Brost  s«  retten;  sie  erhöhen  sich  oft  zusehends  und  lieferten 
hiemit  den  Beweis,  dass  nicht  die  Milch  allein  —  obwohl  an  und 
für  sich  schon  das  zweoJunassigate  Nahrungsmittel  Qr  Kinder  — 
es  ist,  wodurch  diese  so  augenscheinlich  gedeihen,  sondern  ein 
biotisches  Prinzip,  welehes  4*0  lebenswanne  Milch  in  der  Brust 
begeistel  (Vergleiche  meine  pädiatr.  Briefe  a.  a.  0.  Nr.  45  S.720). 
Versuche  mit  Pepsin,  welches  Co rvisart  (Etüde*  sur  les  aBmtttt* 
ei  Je$  nukimenü)  in  längster  Zeit  so  sehr  empfiehlt  —  und  das 
bereits  von  einem  hiesigen  Apotheker  au  diesem  Behufe  bereitet 
wird  —  werde  ich  nächstens  anstellen  und  das  Resultat  davon 
im  künftigen  Jahresberichte  veröffentlichen. 

Entzündungen,  deren  relativ  seltenes  Vorkommen  bei  Kindern 
ich  in  meinen  pädiatrischen  Briefen  nachgewiesen  habe,  verhielten 
sieh  zur  allgemeinen  Krankheüezahl  zz  8,33;  d»a  grünsten  Theil 
davon  (64,33)  nehmen  Pneusaonieea  in  Anspruch,  welche  wie- 
der hu  Monate  Mai  mit  8,29  am  häufigsten,  im  Monate  August 
mit  2,23  am  seltensten  zur  Beobachtung  kamen.  Sie  wurden 
sowohl  bei  vollblütigen,  kräftigen,  als  bei  schwächlichen,  heran- 
gekommenen Kindern  wahrgenommen,  entstanden  oft  direkt  durch 
atmosphärische  Veranlassung;  häufiger  entwickelten  sie  sich  ohne 
auffallende  Erscheinungen  aus  einfachen  Bronchialkatarrhen  und 
wurden  gewöhnlich  spät  (da  die  Stern  erst  bei  bedeutender  Ab- 
magerung und  anhaltendem  Fieber  darauf  aufmerksam  wurden) 
in  das  Institut  gebracht.  Von  diesen  starben  10,20,  die  anderen 
genesen  ziemlich  rasch  und  leicht  bei  einfacher  Behandlung,  die 
grösstenteils  auf  Nitrum  beschränkt  war.  Jedoch  musste  gegen 
heftigen  Husten  gewöhnlich  Aqua  Laurocerasi  und  Opium  dabei 
verabreicht  werden.  Aderlässe,  Sehröpfköpfe,  Blutegel,  Kataplas- 
men,  Blasenpflaster  u.  s.  w.  hatten  wir  kein  einziges  Mal  nöthig, 
in  Anwendung  zu  bringen.  Wie  überflüssig,  ja  schädlich  diese 
bei  Rindern  oft  sind,  habe  ich  an  mehreren  Orten,  unter  anderen 
in  meinen  pädiatrischen  Briefen,  zur  Evidenz  dargethan.   Dieselben 
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Erfahrungen  bat  Dr.  Leder  er  in  seinem  Aufsatze :  „Ueber  die  An« 
Wendung  äusserlicher  Mittel  bei  Kindern**  in  der  Wiener  Mediz. 
Wochenschrift  1855  Nr.  51  u.  52  niedergelegt.  In  einigen  Falle», 
besonders  wo  die  Pneumonie  mit  Diarrhoe  verbunden  war,  gaben 
wir  Saccharum  Saturni  mit  gutem  Erfolge  selbst  kleineren  Kin- 
dern, wovon  ein  5  Monate  alles  Mädchen  ein  interessantes  Beispiel 
abgibt,  der  das  erwähnte  Mittel  zu  zwei  Gran  für  den  Tag  ver- 
abreicht wurde. 

Entzündungen,  20,66  an  Zahl,  betreffen  Bräune,  Luftröhren- 
und  Mandelentzündung.  Bei  ersteren  hatte  sich  meine  (in  der 
Österreichischen  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde  1855,  Nr.  6, 
7  u.  8  angegebene)  Methode  dermassen  bewährt,  dass  wir  im 
Ganzen  nur  3  Todte  zu  beklagen  hatten;  besonders  müssen  zwei 
schwere  Fälle  erwähnt  werden,  welche  durch  dieselbe  aus  der 
augenscheinlichsten  Lebensgefahr  zu  retten  gelang. 

Gastro  -  Enteritis  ist  mit  10,66  in  der  Gruppe  der  Entzün- 
dungen vertreten.  Das  Hauptmittel  in  diesen  Krankheiten  bestand 
in  Opium,  welches  von  den  Kindern  sehr  gut  vertragen  wurde*); 
so  hatte  ein  vier  Jahre  alter  Knabe  durch  längere  Zeit  eine  grosse 
Quantität  des  erwähnten  Mittels  genommen  und  dankte  ihm  seine 
Genesung  aus  einer  schweren  Enteritis.  Einem  4  Monate  alten 
Kinde  wurde  ausser  anderen  Opiaten  binnen  einigen  Wochen  an 
2  Gran  Morphium  mit  dem  besten  Erfolge  verabreicht.  Nie  sahen 
wir  einen  Machtheil  in  diesen  Krankheiten  von  dem  genannten 
Arzneistoffe;  im  Gegentheile  in  einigen  Fällen  haben  selbst  jüngere 
Kinder  eine  so  geringe  Rezeptivität  für  dieses  Mittel  gezeigt,  dass 
ein  6  Monate  altes  Kind  ein  halbes  Gran  Morphium  im  Tage,  und 
im  Ganzen  beinahe  3  Gran  desselben  konsumirte,  ohne  die  min- 
deste Wirkung  davon  zu  offenbaren. 

Die  Häufigkeit  nervöser  Affektionen  bei  Kindern  (wie 
ich  deren  in  meinen  pädiatrischen  Briefen  erwähnte)  ersehen 
wir  daraus,  dass  sie  mit  12,56  im  allgemeinen  Verhältnisse  stehen; 
von  ihnen  vindizirt  sich  die  Gehirnirritation,  wie  sie  bei  den 
meisten  fieberhaften  Krankheiten  der  Kinder  leicht  eintritt,  32,22, 


*)  „lieber  die  nützliche  Anwendung  des  Opiums  in  Kinderkrank- 
heiten*' habe  ich  bereit«  im  „Journal  für  Kinderkrankheiten 
Band  19  Heft  5  und  6"  weitläufiger  gesprochen. 
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wovon  3,15  in  Konvulsionen  übergingen,  und  5,12  mit.  seröser 
Ergtessung  in  die  Kopfkohle  endeten.  Aus  letzterer  Kategorie 
gelang  es  uns,  einen  exquisiten  Fall  (Hydrocepbalus  acutus)  in 
so  weit  herzustellen,  daas  eine  leichte  Parese  der  linken  Körper» 
hätfte  zurückblieb.  Bei  Behandlung  der  Enkeßhalopathieen,  be* 
folgten  wir  grösstentheils  ein  kühlendes  Regimen.  Oeftert  mueste 
bei  grosser  nervöser  Aufregung  zu  narkotischen  Mitteln  (Aqua 
Laurocerasi  und  Morphium)  gegriffen  werden.  So  bekam  ein 
15  Monate  altes  Kind  aus  dieser  Ursache  in  11  Tagen  2  Drachmen 
und  einen  halben  Skrupel  Aqua  Laurocerasi ,  und  als  diese  nichts 
fruchtete,  1/8  Gran  .Morphium,  wonach  es  genas.  Ein  drittes* 
zwei  Monate  altes  Kind  toucde  von  epilepsteähnliehen  Konvulsiee 
nen  ohne  bekannte  Ursache  ergriffen ;  kalte  Umschläge  und  Opium 
hatten  es  in  11  Tagen  wieder  hergestellt.  Die  Nachtheile  einer 
strengeren  Antiphlogose,  namentlich  der  Blutentziehungen;  in  diesen 
Kinderkrankheiten  sind  von  mir  im  Journal  für  Kinderkrankheiten 
1855,  Heft  ?  u.  8  in  meinem  Aufsatze  „Ueber  Hydrocephalus"* 
dann  von  meinem  geschätzten  Assistenten  Herrn  Dr.  Lederer  in 
der  Wiener  Med.  Wochenschrift  1854 ,  Nr.  27  u.  28  (Ueber  Hirn- 
tuberkulose der  Kinder)  hinlänglich  erörtert  worden. 

Nach  der  genannten  Gehirnirritation  macht  sich  der  Keuch- 
husten mit  29,22  in  der  Reihe  der  nervösen  Affektionen  bemerkbar; 
wovon  2»3B  in  Folge  von  eintretender  Lnngenparalyse,  von  Kon- 
vulsionen oder  von  hinzugekommener  Bronchitis  starben.  Jüngeren* 
Kindern  war  der  Keuchhusten  durch  die  erwähnten  Folgeübel 
besonders  verderblich;  doch  gelang  es  unshiebei,  selbst  ein  zwei 
Monate  altes  Kind  zu  erbalten.  Obschon  wahrscheinlich  mias-> 
manschen  Ursprunges,  wurde  der  Keuchhusten  durch  Kontagion  in 
den  meisten  Fällen  übertragen,  indem  sich  vielfach  nachweisen 
liess,  dass  Kinder  entweder  in  der  Schule»  oder  im  Hause,  beinv 
Zusammenkommen  mit  einem  mit  KrampfiMlsten  behafteten  sage«« 
steckt  wurden.  Wie  bei  den  übrigen  kontagiösen  Krankheiten) 
bemerkten  wir  auch  hier ,  daa*  manche  Individuen  einer  und  der- 
selben Familie  (bei  mangelnder  Disposition)  vom  Keuchhusten 
verschont  blieben,  während  andere  von  demselben  mehr  oder 
weniger  zu  leiden  .hatten.  Bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit 
zeigten  sieh-  alle  Arzneimittel  erfolglos;  das  Meiste  leistete  noch 
reine  Luft  und  ein -ruhiges  Verhallen,  indem  die  Kinder  <  bei  einiger 
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Aufregung  in  heftige  Anfalle  verfielen.  Auch  die  gerühmt«  Vj 
eination  während  des  Keuchhustens,  oder  das  innerliche  Verab- 
reichen der  Vaccine-Borken  nach  Lachmund  zeigte  sich  ohne 
besonderen  Einfluss  auf  die  erwähnte  Krankheit;  mehr  Nutzen, 
wenigstens  rar  Milderung  der  Anfälle,  müssen,  wir  noch  zuge- 
stehen den  Dämpfen  von  Inftisum  Herbae  Hyoeeyami  oder  fem 
Chloroform,  welche  ieh  aus  einem  einfachen  Topfe  mittelst  einer 
darauf  passenden ,  am  oberen  Ende  offenen  Fapierdüte  wiedecholl 
im  Tage  einathmen  fiess. 

Dem  Keuchhusten  folgt  das  Asthma  mit  4,90  im  Verhältnisse 
su  den  übrigen  Neurosen;  es  erwies  sich  in  einem  rhachitisehen, 
besonders  mit  Kraniolabes  und  Hirnwueherong  behafteten  Indivi- 
duen eigenthömliehen  Erethismus  begründet.  Als  veranlassendes 
Moment  stellten  sich  Whlerungsverhältnisse  heraus,  indem  das 
häufigste  Vorkommen  des  Asthma  auf  den  Monat  Mai  mit  2,07 
mit.  Unter  fortwährender  Bekämpfung  des  Grundübels  »ad  einer 
systematischen  Behandlung  mit  Nervinis,  namentlich  mit  Oxydum 
Zinci,  Belladonna,  Opium,  Moschus  und  Castoretun  gingen  alle, 
selbst  die  schwersten  FäHe,  bis  auf  ein  Kind  in  Genesung  über, 
welches  bei  einem  heftigen  Laryngospasmus  erstickte*).  Sehliess- 
Heh  trrass  an  dieser  Stelle  noch  eines  14  Tage  alten  Kindes  mit 
lYismus  cum  OmphalHide  erwähnt  werden,  welches  voUkomssen 
zu  heilen  uns  gelang.  Nebenbei  sei  hier  erwähnt,  dass  wir  ge- 
genwärtig einen  zweiten  ähnlichen  Fall  mittelst  Chforoformein- 
reibungen  und  Elektrizität  erfolgreich  behandeln.  In  der  Chorea 
hatten  uns  der  Tartarus  emeticus,  das  Oxydum  Zinci  und  ähnliche 
Präparate  in  steigender  Dosis  angewendet,  dann  Aqua  Laoroee- 
nftsi,  Erspriessliches  geleistet;  dagegen  erwies  sieh  in  der  Epilepsie 
jede  Therapie  fruchtlos.  In  verschiedenen  Neuralgieen  sehen  wir 
von  der  äusserüoben  Anwendung  des  Oleum  Hyoscyami  eoet.,  des 
Morphiums,  insbesondere  aber  des  Chloroforms  (Chloroformi  Ol« 
Hyoecysmi  aa.,  mittelst  eines  Biuschchens  auf  die  leidende  Stelle 
aufgefegt),  eine  entschieden  ginstige  Wirkung. 


+)  Unsere  Ansichten  über  das  Asthma  hat  Dr.  Leder  er  in  seinen 
Auftauen  „Ueber  ftpssmas  gföttials"  im  Journal  for  Kisderltmk- 
heiten  1852  Bd.  19  Nr.  1  nsd  2,  denn  m  der  Wiener  sM. 
WeeaewchriA  1055  Nr  10  «nd  11,  naher  entwtetelt* 


Zwei  Lähmungen,,  deren  eine  angeborene  Hemiplegie,  die 
zweite  nach  einer  Meningitis  zurückgebliebene  Paraplegie  war» 
wurden  durch  längere  Anwendung  der  Elektrizität  bedeutend 
gebessert. 

Die  Seltenheit  der  intermittirenden  Fieber  bei  Kindern  beutv 
kündet  das  allgemeine  Verhältnis»  von  0,13.  Die  Anfälle  sind 
gewöhnlich  sehr  Leicht,  oll  Mos  durch  etwas  Hinfälligkeit,  kühl* 
Extremitäten,  Blauwerden  der  Nägel  und  die  typische  Wieder* 
holung  dieser  Erscheinungen  erkennbar  —  wie  ich  dieses  bei 
einem  f  Jahr  alten  Kinde  beobachtete;  1  bis  2  Gran  Chinin  sind 
dann  hinreichend,  um  die  Krankheit  zu  lieben. 

Ahnte  Hautkrankheiten  nahmen  ein  Gesammlverhällniss  vo* 
2,00  in  Ansprach;  in  der  Reihe  dieser  Exantheme  sind  Masern 
mit  50,00,  Blattern  mH  20,00,  Scharlach  mit  13,23,  Rolhlairf 
mit  12,25»  Nesselausschlag  mit  4£0  vertreten;  -die  Ausschlags* 
kraakheiten  kamen  fast  in  allen  Monaten  vor,  es  starben  im  Gen* 
seil  blos  zwei  Kinder  an  Scharlach.  Dieses  günstige  Verhältnis* 
missen  wir  einerseits  den*  diesmal  milden  Charakter  der  genannten 
Exantheme  selbst  zuschreiben,  andererseits  aber  der  Separation; 
die  wir  beim  Ausbruche  einet  derartigen  Krankheit  Stele  anese* 
neten,  und  welche  die  Eltern  gewöhnlich  dadurch  am  zwetkmä*» 
sigslen  ausführten,  dass  sie  die  gesunden  su  ihren  Verwandle« 
gaben;  dann  der  reinen  Luft,  welche  der  ärmste  Mensch 
zu  Hanse  sieh  verschaffen  kann.  Nicht  leicht-  kann  die  Absank 
derung  selbst  bei  der  grossten  Strenge  in  einem  Krankeninstitutei 
wo  viele  Kinder  beisammen  sind,  detmassen  gehandhabt  werde*» 
das*  sich  das  Kontaginm  nicht  übe*  eine  grössere  Zahl  von  ha» 
dividnen  verbreitete,  wobei  dann,  wenn  die  Kranken  in  beschränk» 
ten  Lokalitäten  untergebracht  sind,  der  Krankheitscharakter  leicht 
em  bösartiger  wird  und  viele  Opfer  fordert,  wie  ich  dessen  j* 
meinen  pädiatrischen  Briefen  erwähnte* 

Die  Masern  verliefen  ohne  ein  bedeutendes  Leiden  der  Luft- 
wege, 2»  B.  der  sehr  gefährlichen  und  nicht  seltenen  kapilläres) 
Bronchitis,  bei  einfacher  Behandlung.  Im  Scharlach  halte  ich,  die 
oftmals  und  vielseitig  empfohlene  Belladonna,  welche  von  mit 
bereite  in  früheren  Jahren  mit  zweifelhaftem  Erfolge  angewendet 
wurde,  auch  diesmal  wiederholt  als  Pfäservativauttel  versucht  In 
einigen  Pamieen ,  Wo  ich  sie  die  gesunden  .Kinder  nehmen  lies*} 
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—  die  übrigens  von  schartachkranken  Geschwistern  nicht  streng 
gesondert  waren,  —  blieben  sie  von  diesem  Uebel  verschont»  in 
anderen    wurden    sie   aber  —  bei  gleichem  Verfahren  —  friber 
oder  später  von  demselben  mit  ergriffen.     Möglich,  dass  bei  letz- 
teren die  Disposition    zu  Schartach  eine    grössere  war,    ate  die 
Schutzkräfte  der  Belladonna;   wahrscheinlich  ist  aber  diese   bios 
eine  imaginäre,  und  es  lässt  sich  mit  mehr  Sicherheit  an  nehmen, 
dass   in    dem   ersten   Falle  den  Kindern   die  Empfänglichkeil  für 
das  Scharlachkontagium  mangelte.     Die  Therapie   des   Scharlachs 
reduzirt  sich  auf  Weniges;    wo  es  mild  verlauft,   benöthigt  man 
keiner  Arznei;  wo  es  bösartig  wird,  nutzt  kein  Mittel.     Sehr  ge- 
neigt wäre  ich  noch,   der  Einhüllung  in  nasse  Tücher  und  den 
kalten  Begiessungen  während  des  Scharlachs  das  Wort  zu  reden; 
es  gibt  nicht  leicht  ein  zweckmässigcres  Mittel,  um  das  Scharlach 
auf  der  Haut  zu  fixiren,  das  heftige  Fieber  zu  mildem,  das  Sen- 
sorium  zu   erfrischen   und  durch  alles  Dieses  zu    einem   müden 
gutartigen  Verlaufe  die  Krankheit  zu  bestimmen.     Zu  wiederholten 
Malen  habe  ich  mich  von  der  grossen  Nützlichkeit  des  genannten 
Verfahrens  überzeugt,    doch   stehen  ihm  noch  in  der  Privatyraaris 
grosse  Hindernisse  entgegen.     Ich  behandelte  auf  diese  Weise  in 
einer  Familie  einen  schweren  Scharlachkranken,  dessen  Schwester 
kurz    vorher   demselben    Uebel    bei    der    gewöhnlichen  Schwitz- 
methode —  von  Seite  eines  anderen  Arztes  ausgeführt  —  erlag. 
Die    ganze  Nachbarschalt    schlug  über  meine,    vermeintlich   den 
Kranken  einem  sicheren  Verderben  zuführende  Behandlung  die 
Hände  zusammen,  und  ich  hätte  vielleicht  das  Schlimmste  riskirt» 
wenn  der  Knabe  nicht  gesund  geworden  wäre.  Dasselbe  stand  mir 
bevor  in  einem  anderen  Hause,  wo  ich  den  Patienten  aus  der 
augenscheinlichsten  Gefahr  durch  die  kalten  Begiessungen  rettete. 
Am  meisten   zu  fürchten  ist  bei  Scharlach  unseren  Erfahrungen 
nach:     1)  Das  Ergriffensein  des  Sensoriums,    weniger  in  Folge 
von  Hyperämie  des  Gehirnes  als  des  qualitativen  Einflusses  des 
durch  das  Scharlachgift  veränderten  Blutes,  weil  dabei  keine  An- 
tiphlogose   etwas   nützt      2)  Heftige  Angina,    gewöhnlich    mit 
Siphtberilis  vergesellschaftet    Hiebet  hatte  ich  von  Blutentziehungen 
keinen  Nutzen  gesehen;   mehr  leisten  noch  offenbar  die  wieder- 
holten Einpinselungen  mit  Säuren,  mit  konzentrirter  Alaun-  oder 
UMtensteJnsokition.    3)  Anschwellungen  der  Halsdrüsen  mit  gleich* 


s. 
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zotiger   Induration   des   Zellgewebes,  welche  durah  Druck,  den 

sie  auf  die  grossen  Blutadern  ausüben ,  Hyperämie  des  Gebknee 
hervorrufen,  häufig  abssediren  oder  gangränös  werden  und  den 
Kranken  durch  Anämie,  Pyämie,  auch,  wie  ich  selbst  erfahren, 
durch  Hämorrhagie  aus  den  zerstörten  Halsgefässen,  tödten.  Häufig 
wird  die  genannte  Geschwulst  im  Anfange  durch  fleissiges  Auf- 
legen von  Fett,  namentlich  Speck,  zertheilt;  wo  dieses  nichts  lei- 
stet, sind  gewöhnlich  auch  Blutegel,  Kataplasmen,  kalte  Ueber- 
schläge,  Einreibungen  von  Jod,  Coniin  u.  s.  w. ,  wie  ich  sie  der 
Reihe  nach  anwenden  sah,  nutzlos.  —  4)  Seltener  treten  Ent- 
zündungen der  Gelenke  oder  des  Hautzellgewebes  an  verschiede- 
nen Körperstellen  bei  und  nach  dem  Scharlach  auf,  welche  in 
Eiterung  übergehen  und  den  Kranken  noch  zu  einer  Zeit  dahin« 
raffen,  wo  man  ihn  schon  gerettet  wähnt 

Unter  den  Nachkrankheiten  des  Scharlachs  ist  die  häufigste 
der  Hydrops.  Dans  dieser  durch  die  so  überaus  häufig  vorkom- 
mende Bright'sehe  Niere  bedingt  ist,  bezweifelt  wohl  heutzutage 
Niemand.  Nicht  immer  werden  in  diesem  Zustande  DiureUca  ohne 
Nachtheil  vertragen;  im  Gegentheile  verschlimmern  sie  das  Uebel 
durch  die  funktionelle  Reizung  der  Nieren.  Am  bestem  zertheik 
sieh  das  Uebel  bei  dem  anhaltenden  Gebrauche  von  Tisaneo  aus 
einem  etwas  schleimigen,  Mittel,  eines  leichten  Diaphoreticums  und 
teuer  Bäder.  Wo  diese  nicht  ausreichen,  wird  die  Squüla  Digi- 
talis, Gremor  Tartari,  Liquor  Terrae  foliat,  Tartar.  Ligusticum,  Juni- 
peras  innerlich  und  äusserlieh,  wie  ich  sie  von  grossen  Therapeuten 
anwenden  sah,  nicht  zum  erwünschten  Ziele  kommen.  Zur  Ver- 
hütung dieses  genannten  Folgeübels,  welches  wochenlang  nach 
ausgebrochenem  Scharlach  den  Kranken  und  den  Arzt  in  Angst 
erhält  (und  zur  Bezweckung  eines  gutartigen  Verlaufes  des  skar- 
latin&sen  Prozesses  überhaupt),  hat  man  seit  den  ältesten  Zeiten 
mannigfache  Verfahiungsarlen  vorgeschlagen.  Die  Schneemenn'schc 
Methode,  welche  jedenfalls  ganz  zweckmässig  erscheint,  konnte 
ich  noch  in  keinem  Privathause  konsequent  durchführen,  und, 
wie  ich  sie  im  St  Annen  «-Einderspitals  ausüben  sah,  ist  sie 
meiner  Ansicht  nach  sehr  unvollkommen  geschehen.  Gewiss  ist 
es*  dass  nach  dem  Scharlach  in  manchen  Epidemieen  leichter  Was* 
setsucht  eintritt  als  bei  anderen,  und  dass  dieser  dann  kaum 
vnonbeugen  sei*    Indessen  muss  ich  der  Kroyherieohen  Methode» 
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meinen  Erfahrungen  gemäss,  den  meisten  Werth  beilegen; 
dieser  Methode  nimmt  der  Kranke,  wenn  das  Scharlach  bereits 
abgeblüht  ist,  ein  anfangs  laues,  dann  täglich  kühleres  Bad  und 
verweilt  darin  so  lange,  bis  ihm  das  Auskühlen  des  Wassers 
durch  das  eigene  Gefühl  wahrnehmbar  ist 

Den  Blattern  haben  wir  zwar  diesmal  nichts  nachzusagen; 
doch  um  diesem  sonst  mit  Recht  so  gefürehteteu  Debet  vorzu- 
beugen, ist  die  zeitlich  vorzunehmende  Vaceiftation  und  die  spä- 
tere Wiederholung  derselben*  —  Revaccination  —  nicht  genug  zu 
empfehlen.  Mannigfache  Vorurtheile  stemmen  sich  aber  im  Volke 
noch  dagegen,  die  durch  irrige  Ansichten  mancher  Aerzle  unter- 
halten werden.  Welches  schöne  Engelgesicht,  wie  viel  Leben 
ist  diesem  Wahne  leider  fruchtlos  zum  Opfer  geworden !  Um  den 
variolösen  Prozess  auf  der  Haut  zu  beschränken,  sind  die  Be- 
streichungen mit  Uug.  cinereum  oder  Waschungen  mit  Sublimat- 
lösung ein  ziemlich  probates  Mittel;  jedoch,  wie  ich  selbst  beob- 
achtete, tritt  hin  und  wieder  darauf  Merkurialismus  und  Stomacace 
auf.  Die  Erspriesslichkott  der  äusseren  Anwendung  des  Queck- 
silbers bei  den  Blattern  führte  mich  zu  der  Idee,  ob  Bieht  die 
innerliche  Verabreichung  des  Merkurs,  namentlich  des  Subli- 
mates, zur  Beschränkung  des  krankhaften  Prozesses  im  Allgemei- 
nen von  Nutzen  sein  könne;  doch  die  bisher  erhaltenen  Resul- 
tate berechtigen  mich  noch  nicht,  ein  entscheidendes  Urtheil  darüber 
zu  fällen.  — *  Eine  merkwürdige  Beobachtung  machten  wir  bei 
einem  6  Monate  alten  ungeimpften  Knaben,  dessen  2  Geschwister 
vaeein irt  worden  waren;  er  bekam  am  Scrotum  und  der  linken 
inneren  Scbenkelfläche  die  schönsten  Vaccinepusteln ,  wovon  gar 
kein  anderer  Grund  zu  eruiren  war,  als  dass  er  nach  Aassage 
der  Mutter  etwa  mit  der  Wäsche  der  geimpften  Geschwister  in 
Berührung  gekommen  war.  Von  dem  wirklichen  Vorhandensein 
der  Vaccine  in  diesen  Pusteln  überzeugten  wir  uns  durch  Ver- 
impfnng  der  Lymphe  auf  andere  Kinder,  bei  denen  die  schönsten 
Vaccinepusteln  produzirt  wurden. 

Chronische  Hautkrankheiten  erheben  sich  rücksiehtlich  dar 
übrigen  Krankhehsformen  auf  4,46,  welche  am  häufigsten  skro- 
fulösen Ursprunges  waren  und  später  am  betreffenden  Orte  be- 
sprochen werden,  hier  sei  nur  der  Krätze  erwähnt,  deren  Diagnose 
das  Auffinden  des  Acarus  scabiei  begründet  war.    2i 
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gelang  es  mir,  dieses  Hebet  gleich  ha  Anfange  durch  Entfernung 
der  Krätzmilben  mittelst  einer  Lanzette  gründlich  zu  heben,  m 
allen  anderen  Fällen  wurden  die  Kranken  behandelt  mit  einer 
Selbe  aus  Flor.  Sulfüris,  Sapo  und  Axung.  aa.,  Abends  an  Körper« 
namentlich  an  den  Händen  und  Füssen,  eingerieben,  Morgens  ab- 
gewaschen, und  dieses  Verfahren,  wo  nöthig,  einige  Male  wieder-» 
holt.    Stets  hatte  es  den  erwünschten  Erfolg. 

Dyskrasieen  (mit  Ausschluss  der  epidemisch  herrschenden 
Cholera  und  Typhus)  erwuchsen  zur  allgemeinen  KrankheitssaJit 
auf  13*86;  'von  diesen  fallen  86,21  auf  Skrophulosis  und  die  ihr 
verwandte  Tuberkutosis,  13,78  auf  Rhaehitis,  1,74  auf  Syphilis 
und  3,96  auf  Anämie  und  Hydrämie. 

Skrophulosis  kam  häufiger  bei  jüngeren,  Tuberkutosis  bei 
älteren  Kindern  vor.  Von  den  Eltern  solcher  Kinder  erwies  sieh 
eines  oder  das  andere  tuberkulös  oder  wenigstens  schwächlich. 
Die  Ursache  der  erworbenen  Skropheln  lag  beinahe  konstant  in 
ungünstigen  Wohnungsverhältnissen  (wie  ich  dieses  schon  in 
meinen  pädiatrischen  Briefen  berührte).  Dumpfe,  feuchte,  licht- 
arme  Lokalitäten;  unterirdische  oder  tiefgelegene  Wohnungen, 
neugebaute  Häuser  waren  die  Geburtsstätte  von  Staropheln  bei 
Kindern,  deren  Ehern  sonst  gesund  gewesen  sind.  Wo  die  obi- 
gen Verhältnisse  nicht  stattfanden,  Hess  sich  wenigstens  nach» 
weisen,  dass  in  dem  von  solchen  kranken  Kindern  bewohnten 
Zimmer  eine  frische  (feuchte)  Wand  aufgeführt  worden  war ,  oder 
es  lief  neben  oder  unter  demselben  ein  Absugskabal,  oder  die 
Bewohner  sonst  trockener  Wohnungen  haben  diese  dadurch  feucht 
gemacht,  dass  sie  in  denselben  kochten  und  Wäsche  trockneten. 
Selten  konnten  wir' mit  einiger  Bestimmtheit  die  Nahrungsvsiliäil 
nisse  als  Ursache  der  erwähnten  Krankheit  beschuldigen.  Von 
den  verschiedenen  Formen  der  Skrophulosis  waren  die  häufigste«: 
Kntsfindungen  der  Augen  mit  33,40,  Achor  und  Besema  mme~ 
tiginosum  mit  27,45,  Abssesse,  Geschwüre  und  Drüsengeschwülste 
mit  23,36,  endlich  Knoehenleiden  mit  5,73.  Als  unbestrittene« 
Spedficum  gegen  dieses  Leiden  bewährte  sieh  der  Leberthran, 
wenn  die  Lebensverhältnisse  sogleich  gebessert  werden  konnte«. 
Bei  tkrephulftsen  Augenecttündungcn  wurden  Augenwäeser  aus 
den  Grunde  vermieden,  weit  leicht  Oedem  der  Augenmter  dar- 
auf folgte;  dagegen  erwies  sich  die  Einreibung  einer  narkotischen 


Satte,  namentlich  mit  Belladonna,  als  sehr  nützlich*  Erwähnt 
mu88  bei  dieser  Gelegenheit  werden,  dass  wir  dagegen  bei  ka- 
tarrhalischen Ophthalmieen  das  salpetersaure  Silber  in  Lösung 
mit  vielem  Glücke  anwendeten.  Der  Achor  und  das  Ekzem  er- 
heischten ausser  einer  geeigneten  Hautpflege  keine  besondere  lo- 
kale Behandlung ;  das  Weitere  hierüber  hat  Dr.  Leder  er  im  Jour- 
nal für  Kinderkrankheiten  1856  Heft  3  und  4  berichtet  Bei  den 
Geschwüren  erprobten  wir  einige  Male  Laugenbäder  und  Jod  in 
Salbenform. 

Der  Skrophulösis  reiht  sich  die  Rhachitis  an.  Beinahe  den«- 
selben  Ursachen  ihr  Entstehen  verdankend,  wurde  sie  auch  auf 
gleiche  Weise  mit  Erfolg  behandelt.  Gedenken  müssen  wir  hie- 
be! des  phosphorsauren  Kalkes ,  welchen  B  Ö  c  k  e  r  und  B  e  n  e  k  e 
empfahlen ,  und  der  in  mehreren  Fällen  von  uns  erprobt  wurde. 
Nebenbei  fanden  als  unterstützende  Mittel  Bäder  mit  Steinsalz  An- 
wendung. Bei  Anlage  zum  Schiefwerden  nützte  bei  dem  weichen 
Skelete  eine  geeignete  Lage  mehr  als  alle  Bandagen. 

Die  angegebene  Ziffer  für  die  englische  Krankheit  ist  hier  viel 
zu  klein  zur  wirklichen  Zahl  Rhachilischer ,  da  dieses  Uebel  auch 
bei  mit  anderen  Krankheiten  behafteten  Kindern  häufig  vorkam, 
bei  denen  es  nicht  den  eigentlichen  Zweck  der  Behandlung  ab- 
gab. Wir  beobachteten  es  bei  noch  sehr  zarten  Kindern  an  der 
Erweichung  der  Schädelknochen ,  bei  grösseren  an  Deformität  des 
Brustkorbes,  wozu  im  späteren  Alter  Anschwellungen  der  Epi- 
physen  und  Verkrümmung  der  Röhrenknochen  $o  wie  des  Rick- 
grates sich  gesellten. 

Die  Syphilis  (über  welche  ich  meine  Beobachtungen  im 
Journal  für  Kinderkrankheiten  Band  20  Heft  5  und  6  und  in  der 
Wiener  Medizinischen  Wochenschrift  9  bis  11  mittheilte)  war  stets 
angeboren,  vom  Vater  oder  der  Mutter  (selbst  wenn  sie  bei 
diesen  Larvirt  vorhanden  gewesen)  herstammend;  sie  offenbarte 
sich  meist  6  bis  8  Wochen  nach,  der  Geburt  mit  charakteristischen 
Bautveränderungen  um  Mund  und  Genitalien  und  war. stets  mjt 
Dyspepsie  verbunden.  Als  schnell  wirkendes  Specificum  erwies: 
sich  in  dieser  Krankheit  der  Merkur,  welcher  aber  wegen  des  er- 
wähnten Gastrointestalleidtns  mit  antigastrisohan  Mitteln  (Rheni* 
und.  Opium)  verbunden  werden  musste.  Der  Verteuf  der  Sypbi*« 
üfl-  war  bei:  Brustkindern  ein  ungleich  günstigerer  als  bei;aa%*n 


f&tterten  Kindern.  Trotz  aller  diätetischen  und  therapeutischen  Hüte* 
mittel  gelingt  es  meist  nur  schwer,  syphilitisch  geborene  Kimler 
vom  Tode  zu  retten.  So  kam  uns  der  Fall  in  einer  Familie  vor» 
wo  der  Vater  einstens  infizirt  gewesen  ist,  dass  alle  9  Kinder  an 
der  Syphilis  starben ,  trotzdem  sie  alle  die  gesunde  Mutter  säugte 
und  ihnen  die  zweckmässigste  Hilfe  angedeihen  liess.  Die  häu- 
figste Todesursache  bei  solchen  kranken  Kindern  ist  die  bei  ihnen 
selten  mangelnde  Darmaffektion,  durch  welche  sie  in  Atrophie 
übergehen.  Seltener  gehen  sie  in  Folge  der  dieser  Krankheit 
eigenen  Anämie  oder  durch  öftere  starke  Rhinorrhagie  zu  Grunde. 
Auch  beobachtete  ich  Enkephalopathieen  bei  der  in  Rede  stehen* 
den  Krankheit  als  tödüiche  Episode,  welche  entweder  durch  das 
zersetzte  Blut  oder  durch  Verbreitung  der  krankhaften  Prozesse 
von  der  Schneider'schen  Schleimhaut  (Entzündung,  Ulzeratioa) 
über  die  Meningen  hervorgerufen  wurde.  Einmal  hatten  wir  Ge- 
legenheit, die  Uebertragung  der  Syphilis  auf  die  Kostfrau  von 
einem  Findlinge,  den  sie  säugte,  zu  beobachten;  es  entwickelten 
sich  bei  ihr  um  die  Brustwarze  deutliche  syphilitische  Geschwüre, 
deren  weiterem  Umsichgreifen  durch  eine  energische  Behandlung 
begegnet  wurde.  Solche  Fälle  habe  ich  mehrere  beobachtet  und 
kann  jene  Kollegen ,  die  in  diesem  Fache  weniger  Erfahrung  ha- 
ben, nicht  genug  warnen,  ein  syphilitisches  Kind  an  eine  Amme 
anlegen  zu  lassen,  wenn  auch  manche  andere  Autoren  durch  die 
entgegengesetzte  Behauptung  dazu  verleiten  sollten.  Den  Pem- 
phigus, welchen  neuere  Autoren  für  durchweg  syphilitisch  er- 
klären, trafen  wir  einige  Male  bei  Kindern,  wo  nicht  einmal  ein 
Verdacht  auf  Syphilis  vorhanden  war,  obwohl  wir  in  einem  an- 
deren Falle  das  genannte  Hautleiden  bei  deutlich  ausgesprochener 
Luatseuehe  Vorkommen  sahen. 

Von  den  Kinderkrankheiten,  die  im  Publikum  noch  eine  wich- 
tige Rolle  spielen,  sei  hier  auch  der  Wurmkrankheit  er- 
wähnt;, wie  selten  diese  aber  lhatsächlich  vorkommt,  sehen  wir 
ans  ihrem  geringen  Verhältnisse  zu  den  anderen  Krankheiten,  das 
sich  auf  0,42  reduzirU  Die  häufigst  vorkommenden  Arten  der 
Würmer  waren  Maden-  und  Bandwürmer.  Bei  einem  3  Jahre 
alten  Mädchen  haben  wir  bei  Vorhandensein  der  Oxyures  vermi- 
eulares  Dysurie  mit  heftigem  Pruritus  vulvae  beobachtet,  von 
welchen  Krankheitserscheinungen  sie   nach  Abgang  der  Würmer 
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durch  Oleum  Rielni  befreit  wurde.  Den  Bandwurm  sahen  wir 
einige  Male  auf  ganz  indifferente  Mittel  abgeben,  wogegen  er  in 
anderen  Pillen  mit  dem  stärkeren  Anthelminticum  (Graaatbaum- 
wurzelrinde)  nicht  abgetrieben  werden  konnte,  ja  sogar  auf  den 
Gebrauch  desselben  Dysenterie  folgte"). 

Unter  den  epidemisch  herrschenden  Krankheiten  mute  er* 
wihnt  werden: 

I.  Des  Keuchhustens,  weleher  vom  Mai  biß  Dezeaafcer 
Torkam  und  im  August  mit  6,28  seine  Höhe  erreichte.  Wie 
schon  erwähnt,  zeigte  er  sich  kontagi5s,  langsam  im  Verfaule, 
kehrte  öfter  wieder  und  trotzte  beinahe  allen  Mitteln,  endete  aber 
zumeist  in  Genesung,  indem  nur  238  desselben  starben. 

II.  Des  Durchfalles  und  der  Ruhr,  welche  im  Monate 
August  ihre  Höhe  erreichten  und  sich  zur  ganzen  Krankheite- 
Bumme  mh  36,87  verhielten.  Der  Durchfall  (in  einer  entzünd- 
lichen Affektion  der  Dickdarmschleimhaut  begründet)  bekundete 
diesmal  eine  seltene  Hartnäckigkeit  und  Renitenz  gegen  die  sonst 
verlässlicheti  Mittel;  im  Ganzen  erstreckte  sich  dennoch  das  Mor- 
talitätsverhältniss  nicht  über  1,41.  Am  zweekmässigstea  wirkten 
in  diesen  Krankheiten  Injektionen  von  Alumen  und  Opium. 

m.  Der  Cholera.  Diese  zeigte  sich  hh  Monate  Juli,  dauerte 
bis  Oktober  und  erreichte  ihre  Höhe  mit  3,21  im  August.  Da 
wir  in  der  Gesammtzahl  auch  viele  Cholerin en  mitbegriffen  haben, 
so  stellt  sich  das  Mortalitätsverhältniss  mit  27,08  sehr  günstig 
tieraus.  Die  jüngsten  von  der  Cholera  ergriffenen  Kinder  waren 
14  Tage  und  4  Wochen  alt,  beide  genasen  von  einem 
schweren  Anfalle. 

Von  der  Koniagtosität  der  fraglichen  Krankheit  hatten 
uns  wiederholt  aufs  Deutlichste  überzeugt.  Die  Mittel,  welche 
sieh  gegen  sie  am  ersprießlichsten  erwiesen,  waren:  in  leichle- 
ren Fällen  die  tonisch-obstipirenden  (Colombo,  Cascaritla,  rother 
Wein,  Pulv.  Doveri);  in  schwereren:  Opium,  Tannin,  Nux  vo- 
mica,   Argent.  nitric.  und  Kampher.    Aeusserlich  nützten  Erwfir- 


')  Hinsichtlich  der  Eingeweidewürmer  und  anderer  Krankheiten, 
welche  in  dem  Vorurtheile  des  Publikums  wurzeln ,  siehe  Dr. 
Leder  er  in  der  Wiener  Med.  Wochenschrift  1854,  Nr.  1  und  2, 
und  meine  pAdiatr.  Briefe. 
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orangen  und  Frottirungen»  Weitere  Erfahrungen  dienten  uns  zur 
Bekräftigung  meiner  im  Jahre  1819  im  Journal  für  Kinderkrank- 
heiten niedergelegten  Beobachtungen  bei  cholerakranken  Kindern; 
andere  interessante  Notizen  hat  Dr.  Lcder  er  in  der  Oesterretcbi- 
schen  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde  1855  Nr.  39  ver- 
öffentlicht. 

IV.  De 8  Typhus.  Dieser  kam  beinahe  in  aUen  Monaten 
sporadisch  vor,  trat  aber  im  Monate  Juni  und  Juli  epidemisch 
auf,  dauerte  bis  Ende  Dezember  in  steter  Zunahme  fort,  der- 
maassen  ,  dass  die  meisten  Krankheiten  zn  dieser  Zeit  mehr  oder 
weniger  ein  typhöses  Gepräge  erhielten.  Das  Verhält niss  dieses 
Leidens  zu  allen  übrigen  betrug  10,96,  das  jüngste  davon  befal- 
lene Kind  war  18  Monate  alt;  im  Ganzen  war  der  Verlauf  dieser 
Krankheit  ein  gutartiger;  Delirien,  Bewusstlosigkek f  Durchfall  er- 
reichten selten  einen  hohen  Grad,  meist  erstreckte  sich  der  Ver- 
lauf auf  3  Wochen;  die  Mortalität  war  2,93,  die  Therapie  eine 
einfache,  auf  Diät  und  innerliche  Verabreichung  von  Mineral- 
säuren (manchmal  Chinin),  äusserhch  auf  Waschungen  mit  Es- 
sig beschränkt;  gegen  Diarrhoe  wurde  Alumen  und  Tannin  ver- 
ordnet; in  mehreren  Fällen  sahen  wir  von  den  Sümulanüen 
(Wein,  Arnica,  Kampher)  entschiedenen  Nutzen.  Von  welcher 
hohen  Wichtigkeil  Lüftung  und  Separation  seien,  überzeugten  wir 
uns  wiederholt  in  solchen  Familien,  wo  in  Folge  der  Unterlassung 
derselben  mehrere  Individuen  vom  Typhus  angesteckt  wurden. 

Exantheme  gelangten  in  diesem  Jahre  zu  keiner  epidemischen 
Herrschaft.  Scharlach  zeigte  sich  ausser  Juli  und  September  in 
allen  Monaten ,  am  häufigsten  im  Oktober  mit  037*  Blattern  und 
Feuehfblattern  kamen  in  Juni,  Juli,  August,  November  und  De- 
zember vor,  am  häufigsten  mit  0,85  im  Monate  Juni;  am  stärk- 
sten sind  die  Masern  vertreten,  und  zwar  mit  Ausnahme  von 
September  und  Oktober  in  allen  Monaten,  am  meisten  jedoch  im 
Juni  mit  1,99. 

Operative  Hufe  fanden  108  Individuen  und  zwar:  Abszesse» 
die  lheil8  allein,  theüs  in  Verbindung  mit  anderen  Krankheitsfor- 
men  vorkamen,  wurden  87  eröffnet  und  mittelst  Fomentationett, 
trockenem  Verbände  oder  einfachem  Pflaster  zur  Heilung  gebracht 
Btmerkenswerih  darunter  ist  ein  Fall  bei  einem  8  Monate  alte« 
Knaben ,   der  mit  einem  kindskop%rossen  Abssesse  an  der  reeh- 
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ten  Thoraxhälfte  in  das  Institut  gekracht  wurde;  nachdem  dieser 
an  zwei  Steilen  eröffnet  war,  zeigte  sich  Perforation  der  Thorax- 
wand zwischen  der  6.  und  7.  Rippe;  der  Kranke  ging  an  Pyamie 
zu  Grunde. 

Ein  anderer  Fall  betraf  einen  6  Jahre  alten  Knaben,  bei  dem 
nach  einem  vorausgegangenen  pleuritischen  Exsudate  Perforation 
der  Thoraxwand  von  innen  nach  aussen  entstand,  derselbe  ist  in 
Behandlung  verblieben. 

Beinbrüche  kamen  3  vor,  und  zwar  2  am  Schlüsselbeine 
und  1  Bruch  beider  Vorderarmknochen;  sie  wurden  sämmtlieh 
geheilt. 

Unter  den  20  Hernien,  die  tbeils  selbstständig  *  theils  mit 
anderen  Krankheiten  komplizirt  waren ,  beobachteten  wir  T  recht- 
seitige,  6  linkseitige  Leisten-  und  7  Nabelbrüche;  sie  kamen  bei 
mit  Keuchhusten  oder  anderen  schmerzhaften  Krankheiten  behaf- 
teten Kindern  (durch  Schreien)  vor  und  heilten  nach  Anwen- 
dung von  Bracherien. 

Subluxation  des  Handgelenkes  kam  in  2  Fällen,  des 
Daumens  in  einem  Falle  vor ;  sie  wurden  sämmüich  eingerichtet 

In  6  Fällen  wurde  der  vorgefallene  Mastdarm  reponirt, 
bei  24  Kindern  das  Zungenbändchen  gelöst,  2  Mal  fremde  Kör- 
per aus  der  Nase  und  dem  Ohre  herausgezogen  und  18  Zahnex- 
traktionen vorgenommen.  , 

Blennorrhoeen  aus  der  Vagina,  wovon  eine  durch  Not- 
zucht, die  zweite  durch  Skrophulose  entstand,  wurden  durch  In- 
jektionen mit  Sulphas  Zinci  geheilt. 

Bei  einem  3  Jahre  alten  Mädchen,  welches  mit  einem  hüjt- 
nereigrossen  Fungus  haematodes  in  der  Nackengegend  behaftet 
war,  wurde  die  Exstirpaüon  glücklich  ausgeführt«  Hiebei  muss 
ich  die  Bemerkung  anknüpfen,  dass  ich  kleinere  derartige  Ge- 
schwülste durch  Vaccination  in  dieselben  mit  bestem  Erfolge  be- 
handle. Der  Naevus  vascularis  flammeus  verschwindet  wohl  mit 
der  Zeit  von  selbst,  und  bei  ihm  ist  dieses  Verfahren  überflussig; 
nicht  so  der  Naevus  vascul.  fungosus,  welcher,  anfangs  kaum 
steoknadelkopfgross ,  sich  immer  vergrössert  und  am  Ende  aller 
Hilfe  spottet.  Diesen  soll  man  so  früh  als  möglich  zu  zerstören 
oder  im  Wachsthume  zu  unterdrücken  trachten.  Zweckmässiger 
eis  Aetzen  und  sonstige  Operationen  ist  nun  unstreitig  das  Vac- 
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ciniren  h\  solche  Geschwülste-,  welches  am  besten  derart  ausge- 
führt wird,  dass  man  das  Pseudoplasraa  leicht  skarifizirt  und  mit 
Vaecinestoff  bestreicht.  Die  Vaccine  macht  ihren  gewöhnlicher* 
Prozess  durch,  und  es  bleibt  eine  dicke  Narbe  an  der  geimpften 
Hautstelle  zurück,  wodurch,  wenn  die  erektile  Geschwulst  auch 
nieht  vollkommen  zerstört  worden  ist,  ihre  fernere  Entwickelung 
verhindert  wird. 

Geimpft  wurden  in  diesem  Semester  260  Kinder  und  zwar 
mit  Kuhpoeken-  oder  Schutzpockenstoff. 

Als  angeborene  Formfehler  verdienen  2  Falle  erwähnt  zu  wer- 
den, deren  einer  ein  Kind  betraf,  dem  die  Bulbi  beider  Auges 
fehlten,  der  zweite  ein  Mädchen  mit  Verwachsung  des  Introitus  va-> 
ginae,  welcher  wegsam  gemacht  würde. 

Endlich  verdienen  3  Stenosen  des  Oesophagus  bei  Kindern 
von  3  bis  4  Jahren  erwähnt  zu  werden;  sie  entstanden  sämmt- 
Hcb  durch  Laugenessenz,  welche  die  Kinder  durch  Fahrlässigkeil 
der  Eltern  getrunken  halten;  Zwei  von  ihnen  sind  mittelst  Aus* 
dehnung  durch  Bougies  geheilt.  Das  dritte  wird  auf  dieselbe 
Weise  mit  Erfolg  behandelt. 


Neunzehnter,   zwanzigster  und  einundzwanzigster 

Jahresbericht  über  das  Kinderhospital  zu  St  Peters» 

bürg.    Von  Dr.  J.  F.  Weisse. 

A.    Neu  nzehnter  Bericht 
vom  1.  Januar  1853  bis  zum  1.  Januar  1854. 

So  reich  das  vorangegangene  Jahr*)  sich  an  exan themati- 
schen Krankheitsformen  gezeigt,  so  arm  an  ihnen  war  der  hier 
in  Rede  stehende  Jahrgang.  Das  Scharlach  kam  20-  und  die 
Masern  nur  7  mal  zur  Hospitalbehandlung,  im  Ambulatorium  jenes 
34-  und  diese  23 mal.  Hier  wurden  11  Fälle  von  Variola  und 
24  von  Varizellen  notirt,  während  in  dem  Hospitale  nur  ein  Fall 
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von   jedem   dieser  Exantheme  vorkaut«    Ob  man  diese  Veteehie- 

denheii  in  dem  Erscheinen  der  akuten  Hautkrankheiten  etwa  der 
Cholera  beimessen  soll,  darüber  ein  Mehrer  es  zu  Ende  dieses 
Aufsatzes. 

Unter  6980  Kindern  (3366  Knaben  und  3611  Mädchen), 
welche  ambulatorisch  behandelt  worden,  waren  folgende  Leiden 
die  häufigsten:  Skrophulosis  (1135),  katarrhalisch-rheumatische 
Fieber  (1072),  Diarrhoen  (856)  und  gastrische  Fieber  (655). 
Syphilitische  Uebel  kamen  leider  170 mal  zur  Behandlung»  was 
nahe  an  21/*  pCL  ergibt.  Das  Zungenbändchen  ward  147  mal 
gelöst:  bei  96  Knaben  und  nur  bei  51  Mädchen,  obgleich 
die  gesammle  Krankenzahl  der  Letzteren  die  der  Knaben  um  218 
überstieg.    Die  Schutzblattern  wurden  15  mal  eingeimpft. 

Im  Laufe  des  Jahres  kamen  fünf  nennenswerte  Operationen 
vor:  dreimal  der  Steinschnitt  bei  4-,  5-  und  8- jährigen  Knaben, 
einmal  die  sogenannte  Boulonniere  bei  einem  Knaben  von  8 
Jahren  und  einmal  die  Exstirpation  eines  Rechenpolypen  bei 
einem  11  jährigen  Knaben»  Bei  den  SleinschnJUen  bedienten 
wir  uns  jederzeit  des  Chloroforms.  Von  den  Operirten  starb  nur 
der  4 jähige  kleine  Junge  am  16.  Tage  nach  der  Operation. 
Die  Sektion  zeigte  eine  im  hohen  Grade  degenerirle  Harnblase. 

Mortalität  und  Genesungsverhältniss.  Von  599 
verpflegten  Kranken  unterlagen  96  (48 Knaben  und  eben  soviel 
Mädchen),  was  fast  ganz  genau  16  pCt. ,  ein  sehr  erfreuliches 
Resultat,  ergibt;  nicht  geheilt  wurden  39  (16  Knaben  und  23 
Mädchen)  entlassen,  so  dass  die  Zahl  der  vollkommen  genese- 
nen Kinder  394  betrug,  d.  h.  66  pCt.  Folglich  verhielt  sich  die 
Zahl  der  Genesenen  zu  der  der  Gestorbenen  =  4:1. 

Die  mittlere  Aufenthaltszeit  im  Hospitale,  für  beide  Geschlech- 
ter zusammen  berechnet,  betrug  40  Tage;  für  die  Knaben  beson- 
ders aber  45,  während  für  die  Mädchen  besonders  nur  36  Tage. 

Die  Cholera  im  Jahre  1853. 

Wie  aus  der  nebenstehenden  Kranken-Tabelle  zu  ersehen,  hat- 
ten wir  im  genannten  Jahre  es  mit  29  Fällen  dieses  Uebels  zu 
thun,  welche  14  Knaben  und  15  Mädchen  betrafen.  Sie  gehörten 
sämmllich  zu  den  exquisiten  Formen ,  indem  wir  alle  Erkrankun- 
gen, welche  zu    oft  unter  dem  weittragenden  Namen  „die  Cholerine" 
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Kraakea-Tabelle 

vom  1.  Januar  1853  bis  zum  1.  Januar  1854. 
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mit  in  Rechnung  gebracht  werden,  von  ihnen  ausschlössen,  sie 
zu  den  gewöhnlichen  Diarrhöen  zählend.  Von  diesen  29  cholera- 
kranken Kindern,  unter  denen  das  jüngste  3  und  das  älteste  13 
Jahre  alt  war,  starben  ihrer  12  (5  Knaben  und  7  Mädchen),  und 
genasen  15  (8  Knaben  und  7  Mädchen).  Zwei  Kranke  wurden 
scheinbar  rekonvaleszirend  von  ihren  Angehörigen  der  ferneren 
Beobachtung  entzogen.  Von  den  27  Uebrlgbleib enden  kamen 
15  mit  schon  deutlich  ausgesprochener  Cholera  zu  uns,  12  aber 
befanden  sich  bereits  längere  oder  kürzere  Zeil  in  der  Hospilalbe- 
handtung,  ehe  sie  von  der  Seuche  betroffen  \furden.  Von  diesen 
Letzteren  starben  8,  wahrend  nur  4  der  Erst  er  en  unterlagen. 

Ich  lasse  hier  eine  kurze  Uebersicht    über  die  in  der  Anstalt 
Befallenen   folgen:     1)  Ein  4 jähriger  Knabe,    am   14.  Dezember 
1852  an  Syphilis  leidend  aufgenommen,  ward  am.  18.  April  plötz- 
lich mit  Brechen  und  Diarrhoe  befallen,  wobei  die  übrigen  chole- 
rischen Symptome  sich  so   rasch  entwickelten ,    dass  der  Kleine 
schon    nach   10  Stunden   den   Geist   aufgab.     Im  Kratikenjournal 
hiess  es  von  ihm  am  30.  März,  wo  alle  Medikation    eingestellt 
wurde:  „Functiones  omnes  reguläres,  häbitu*  bonus  imo  ftorens." 
2)  Einen  10jährigen  Knaben,  welcher  am  18.  Februar  mit  Rubeola 
in  die  Anstalt  getreten,  befiel  in  der  Nacht  vom  24.  auf  den  25. 
Durchfall  und  Erbrechen  und  er  zeigte  bereits  am  folgenden  Tage 
das  unverkennbare  Bild    eines  der  Cholera  Verfallenen  und  lag 
am  1.  März  als  Leiche  da.    3)  Ein  1 1  jähriges  Mädchen,  welches 
den  4.  März  wegen  intensiver  Verbrennung   des   Gesichtes  und 
der  Arme  unserer  Behandlung  übergeben  ward,  befiel  am  2.  April 
nach  vorangegangener  Diarrhoe  plötzlich  heftiges  Erbrechen  und 
andere    Symptome    der    epidemischen    Brechruhr.      Die    Kranke 
genas.    4)  Ein  11  jähriger  Knabe,  den  10.  März  mit  einer  Pneu- 
monie eingetreten,   ward  am  24.  d.  M.  von  der  Cholera  hefallen 
und  starb  schon  nach  zwei  mal  24  Stunden.     5)  Ein  6  jähriges 
Mädchen,   am  28.  März  mit  einer  Febris   gastrici  aufgenommen, 
erkrankte  am  2.  April  und  verschied  schon  nach  zwei  Tagen.  6)  Ein 
13  jähriger  Knabe,  am  16.  April,  gleichfalls  an  einem  gastrischen  Fie- 
ber leidend,  aufgenommen,  erkrankte  am  27.  &  M.  mit  allen  Zeichen 
der  Cholera.     Derselbe  genas  zwar,  konnte  jedoch  erst  den  2.  Juni 
als  vollkommen    hergestellt  entlassen  werden.     7)  Ein  6j$hriger 
Knabe,    welcher   am  25.  April  mit  gastrischen  Beschwerden    in 
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das  Hospital  eintrat,  ward  am  30.  d.  M.  mit  den  heftigsten  Symp- 
tomen der  Cholera  befallen,  welchen  er  am  8.  Mai  unterlag. 
6)  Ein  10  jähriger  Mädchen,  am  3.  Mai  mit  Skorbut  aufgenommen, 
ward  am  19.  d.  M.,  nachdem  einige  reiswasserähnliche  Stuhlaas- 
leerungen vorangegangen,  von  dem  so  charakteristischen  Cholera* 
erbrechen  ergriffen,  and  schon  nach  14  Standen  war  hie  eine 
Leiche.  9)  Ein  12 jähriger  Knabe,  am  25-  Mai  mit  einer*  Ge- 
steh tsrose  zu  uns  abgegeben,  reigte  am  30.  bereits  die*  unsWei» 
deultgsten  Cholerasymptome,  unter  welchen  er  am  3*  Juni  ver- 
schied. 10)  Einen  13  jährigen  Knaben,  am  3.  Juli  mit  einem  typhö- 
sen Fieber  aufgenommen,  befiel  am  7.  Durchfall  und  Erbre- 
chen, wotfei  sieh'  die  Physiognomie  aüfletterid  veränderte  (Facies 
cholerica);  und  der  Fuhr  an  den  eiskalten  und  Mänlieh  ersehet 
nenden  Händen  kaum  noch  zu  fühlen  war.  Patient  erholte  sieh 
dennoch  altmählig,  konnte  aber  erst  zu  Anfang  des  Septembers 
das  Hospital  verlassen.  11)  Ein  9  jähriges  Mädchen,  am  3.  Juli 
wegen  einer  Pleuritis  rheumatica  zu  uns  gebracht,  erlitt  am  8.  d.  M. 
einen  sehr  heftigen  .Choleraanfall,  überstand  denselben  abe& 
12)  Hin  10* jähriges  Mädchen  endlich,  welches  am  3.  Oktober 
mit  einer  in  Eiterung  übergangenen  Rose  am  Fusse  in  unsere  Be- 
handlung gekommen,  trard  am  9.  von  üet  Cholera  ergriffen  und 
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starb  den  18.  am  Choleratyphoid. 

Bei  Ueberschauung  dieses  unerquicklichen  Verzeichnisses 
dürfte  man  sich  wohl  frageji,  ob  nicht  manche  von  den  im  Ho- 
spitale  von  der  Cholera  befallenen  Kindern  schon  den  Keim  des 
Itabels  in  «ich-  beigem)  in  dasselbe  eingetreten.  Namentlich  bin 
kfa  gooogt,  die  Kranken  unter  Nr.  2,  5,  6,  7,  9,  10,  11  und  12 
dahin  zu  rechnen«  Von  der  anderen  Seile  könnte  man  die  An« 
sieht  aufstellen,  dass  alle  in  der  Anstalt  Befallenen  wahrscheinlich 
durch  andere  Cholerakranke  angesteckt  worden  seien.  Gegen 
diese  Ansicht  habe  ich  Nachstehendes  vorzubringen:  '  1)  Die 
meisten  derselben  wurden  von  der  Cholera  befallen  gerade  zu 
einer  Zeit,  wo  sich  derartige  Kranke  gar  nicht  vorfanden,  und 
2)  der  Knabe  unter  Nr.  1  wurde  von  ihr  betroffen«  nachdem  wir 
schon  seil  einem  Monate  keinen  cholerakranken  Knaben  im  Ho* 
spitale  gehabt  Am  3.  und  am  4.  April  wurden  uns  allerding« 
zwtet  an'  Cholera  erkrankte  Mädchen  zugeführt,  *elehe  jedoch 
weit  entfernt  von  jenem  Knaben  in  der  weiblichen  Abtheünng  gfe* 
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bettet  würden,  und  Beide   schon   bis  zum  6.  April   venektedea 
waren. 

Schliesslich  will  ich  hier  noch  bemerken,  dsss,  so  klein  auch 
die  Anzahl  der  von  uns  behandelten  cholerakranken  Kinder  ge- 
wesen, dennoch  von  unserem  Hospitale  auf  den  jedesmaligen 
Stand  der  Epidemie  in  der  Stadt  geschlossen  werden  konnte. 
Ward  bei  uns  ein  oder  das  andere  Kind  von  der  Krankheit  be- 
fallen ,  so  trat  sie  auch  in  der  Stadt  verschärft  auf;  wurde  sie 
aber  hier  wieder  milder,  so  halten  auch  wir  eine  freiere  Zeil. 

» 

Bemerkungen  zu  der  vorstehendes  Kranken-Tabelle. 

1)  Der  FaH  von  Noma  bei  ruf  die  äusseren  Geschleehtetheile  eine* 
achtjährigen  Mädchens,  welches  deshalb  fast  vier  Monate  lang  in  der 
Anstalt  verbleiben  musste ,  bis  es  genas.  Aach  im  Ambulatorium  wur- 
den drei  Falle  von  Verbrandung  der  Geschlechts! heile  kleiner  Mäd- 
chen beobachtet. 

2)  Unter  der  Rubrik;  Exanthemata  alia  acuta  befindet  sich  auch 
ein  Fall  von  Zoster  bei  einem  12 jahrigen  Knaben,  dessen  linke 
Bauchseite  von  einem  mehrere  Zoll  breiten  exanthemaiisehen  Gtrtel, 
welcher  sich  ven  der  Rttekenwirbelsäule  bis  anr  Linea  alba  erstreckte, 
umspannt  war. 

3)  Das  günstige  Verhältnis*  der  an  Wassersucht  genesenen  Kinder 
zu  den  Gestorbenen  erklärt  sich  daraus,  dass  fünf  derselben  an  Hanse 
das  Scharlach  überstanden  bauen  und  erst  bei'm  Auftreten  der  bydro- 
pischen  Erscheinungen  zu  uns  gebracht  wurden.  Der  Hydrops  peet 
scarlatinam  gewahrt  stets  eine  bessere  Prognose,  als  Wassersuchten, 
welchen  andere  Leiden  zu  Grunde  liegen. 

4)  Die  neu  aufgenommenen  Frakturen  betrafen  dreimal  den  Vor- 
derarm ,  zweimal  den  Oberschenkel ,  einmal  den  Unterschenkel  und 
einmal  das  Schlüsselbein,  und  betrafen  stets  nur  Knaben.  Sie  werden 
sümmtlicb,  mit  Ausnahme  des  Bruches  der  Clavicah,  vermittelst  dee 
Kleisterverbandes  gebeilt» 

5)  In  der  Rubrik  „Vulnera"  befinden  sich  zwei  Knaben  von  II 
und  von  8  Jahren ,  welche  von  Hunden  gebissen  worden,  waren.  Erste- 
rer,  welcher  am  16.  Febr.  in  die  Anstalt  kam,  war  Tag's  vorher  von 
einem  bekannten  Hunde,  welcher  nach  der  Versicherung  der  Eltern 
des  Verletzten  vollkommen  gesund  sei^  in  die  Oberlippe  und  in  den 
linken  Mundwinkel  gebissen  worden.  In  Folge  jener  Versicherung 
wurden  die  Wunden  ganz  einfach  behandelt,  und  Fat.  ward  nach  drei 
Wochen  aufdringendes  Verlangen  der  Eltern  als  geheilt  entlasse«. 
Zehn  Tage  darauf,  d.  b»  den  20.  März,  brachte  man  ihn  delirkead  and 
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mit  den  unzweideutigsten  0y*pl#  man  der  Hydrophobie  wieder  zu  uns 
zurück,  und  M*on  am  folgenden  Tage  verschied  er  in  einem  Anfalle 
der  heftigsten  Konvulsionen.  Dieser  Kranke  ist  in  der  Tabelle  unter 
Encephalitis  verzeichnet.  ~  Der.  achtjährige  Knabe  trat  am  23.  Hai 
in  die  Anstalt  und  war  vor  zwei  Tagen  von  einem  unbekannten  Hunde 
in  beide  Oberarme  und  am  Halse  gehissen  worden.  Die  Wunden 
wurden  sofort  tief  skarlfizirt  und  alsdann  mit  Santhariden-Pulver  he-* 
■treu*.  Ausserdem  schlugen  wir  die  bekannte  Locher-Balbe r'aoha 
Heilmethede  ein.  Auf  jedem  Arme  ward  eine  Hontaneile  eröffnet,  es" 
wurden  Merknrial-Einreibungen  gemacht,  und  eben  Tag  um  den  an- 
deren ein  Gran  der  Belladonna  -  Wurzel  gereicht.  In  der  7.  Woche 
kehrte  der  Knabe  vollkommen  gesand  nach  Hanse*  und  ist  nkht  wiedet 
erschienen. 


B.    Zwanzigster  Berieht. 
Vom  1.  Januar  1654  bis  cum  1.  Januar  1855. 

Das  Jahr  1854  zeichnete  sich  im  Vergleiche  mit  dem  vor« 
angegangenen  Jahre  durch  das  häufigere  Auftreten  mehrerer  epi- 
demischer Kinderkrankheiten  aus.  Das  Scharlach  ward  33-  und 
die  Masern  39 mal  im  Hospitale  behandelt;  im  Ambulatorium  jenen 
59-,  diese  41maL  Der  Keuchhusten  lieferte  für  die  stationäre 
Behandlnng  49,  für  die  ambulatorische  aber  538  Fälle.  Auch 
die  Blattern  kamen  ungewöhnlich  oft  vor,  nämlich  41  mal.  Sieben 
dieser  Kranken  wurden  in  die  Anstalt  abgegeben.  Dabei  fehlte 
es  auch  nicht  an  Varicellen:  sie  kamen  4Traal  im  Ambulatorium 
zur  Ansicht  und  4  mal  in  die  Hospitalpflege. 

Die  Gesammtzahl  der  in  diesem  Jahre  ambulatorisch  behan- 
delten Kinder  Betrug  8*120,  die  grosste  im  Verlaufe  von  20  Jahren 
vorgekommene  Zahl.  Unter  ihnen  befanden  sich  3940  Knaben 
und  4180  Mädchen ;  die  am  heftigsten  auftretenden  Leiden  waren : 
Skrophulosis  (1693)»  katarrhalisch -rheumatische  Fieber  (1309), 
Diarrhöen  (727),  gastrische  Fieber  (600)  und  Keuchhusten  (538). 
Es  kamen  142  Fälle  Von  Syphilis  und  3  Fälle  von  Noma  geiuV 
talium  vor,  letztere  nur  bei  kleinen  Mädchen. 

Das  sogenannte  Anchyloglossum  wurde  bei  103  Knaben  and 
bei  50  Mädchen  durch  den  Schnitt  beseitigt.  Die  Vaccination 
werde  im  Verlaufe  des  ganzen  Jahres  nur  für  7  Kinder  verlangt 

Es  wurden   im  Hospitale   zwei   nennenswerthe  Operationen 
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Verrichtet,  und  zwar »wei  StafascfaftHie,  welch«  leider!  beide  eine* 
ungHleküchen  Ausgang  hatten.  Die  Knaben  standen  in  dem  Alter 
von  6  und  von  4  Jahren.  Erstem  starb  in  der  4.  Woche  nach 
der  Operation  an  Vereiterung  der  Blase,  Leisterer  unterlag  der 
hinzutretenden  Cholera. 

Mortalität  und  Genesungsverh&ltniss.  Von  613 
in  Behandlung  gewesenen  Kindern  starben  ihrer  115,  was  181/* 
Prozent  abgibt  Die  Zahl-  der  vollkommenen  Genesenen  betrag 
401»  also  65  Prozent;  somit  stellt  sich  das  Verhältnis*  der  Leta* 
teren  zu  den  Gestorbenen  wie  3X/2:1. 

Die  mittlere  Aufenthaltszeit  im  Hospitale  betrug  für  beide  Ge- 
schlechter 39  Tage. 

Die  Cholera  im  Jahre  1854. 

Ausser  den  15  unter  diesem  Namen  in  der  Kranken -Tabelle 
angegebenen  Fällen  trat  das  Uebel  noch  bei  8  schon  anderweitig 
krank  im  Hospitale  verpflegten  Kindern  auf»  welche  hier  mit  klei- 
nen Sternchen  bezeichnet  sind.  Wir  halten  mithin  im  Verlaufe 
des  Jahres  23  mal  mit  dieser  Krankheit  au  thun.  Im  Ambulato- 
rium kamen  75  Fälle  zur  Ansicht.  Von  jenen  23  fielen  ihrer  11 
als  Opfer  der  Seuche,  und  zwar  5  von  denen,  welche  direkt  als 
cholerakrank  ujis  zugeführt  worden  waren,  und  6  von  den  im 
Hospitale  Befallenen.  Unter  letzteren  befand  sich  ein  5 jähriger 
Knabe,  welcher  bereits  d.  8.  Nov.  1853  mit  einem  Bruche  des 
Oberschenkels  zu  uns  gekommen  und  schon  seit  14  Tagen  vom 
Kleisterverbande  erlöst  war.  Die  Cholera  befiel  ihn  am  7.  Jan«, 
und  am  23.  d.  M.  starb  PaL,  obgleich  der  vorher  nicht  zu  füh- 
len gewesene  Pulsschlag  wiedergekehrt  war.  Am  schmerzhaft 
testen  berührte  uns  aber  der  Tod  des  schon  oben  erwähnten 
4jährigen  Knaben,  welcher  am  6.  Dez.  durch  den  Seitenstein- 
schnitt  von  einem  grossen  Blasensteine  befreit  worden  war  und 
die  beste  Aussicht  zur  Genesung  darbot,  am  26.  d.  M.  jedoch 
nach  mehrtägiger  Diarrhoe  einen  so  heftigen  Cholera-Anfall  erlitt, 
dass  er  schon  nach  24  Stunden  seinen  Geist  aufgab.  Beiläufig 
sei  hier  gesagt,  dass  der  Kleine  sofort  nach  der  Operation  seine 
Lagerstelle  in  einem  abgesonderten  Zimmer  erhielt,  wo  kein  an- 
derer Kranker  lag,  und  in  Bezug  auf  Ere teren  dieser  Knaben  muss 
ich  boaerken»  das*  wir  seil  dem  23.  Dez«  1853  keine«  eholera- 
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kranken  Knaben    zu    behandeln  gehabt«  seil  dem  €u  Jan.  1851 
sieb  aber  überhaupt  kein  cholerakrankes  Kind  bei  uns  befand. 

Die  übrigen  sechs  von  der  Cholera  ergriffenen  Hosphattten 
waren  mit  katarrhaliseh-rheumatisehen  und  gastriaeh*nerveaen  Fie- 
bern, mit  Psoriasis,  Syphilis  und  Scharlach  aufgenommen  worden. 
Leitlere  Krankheit  betraf  ein  8 jahriges  Madchen,  welehee  den 
15.  Sept.  in  die  Anstalt  trat  und  nach  beendigtem  Scharlach- 
Prozesse  am  5.  Okt.  von  den  Masern  ergriffen  ward,  denen  «eh 
am  21.  ein  so  heftiger  Cholera -Anfall  hinzugesellte  t  daaa  schon 
nach  zwei  Tagen  der  Tod  erfolgte. 

C.    Einundzwanzigster  Bericht. 
Vom  1.  Januar  1855  bis  zum  1.  Januar  1856. 

Dieses  in  vieler  Hinsicht  denkwürdige  Jahr,  welches  für  die 
Menschheit    ein   todbringendes    gewesen,    hat    auch    auf     unser 
Kinderhospital  einen  höchst  verderblichen  Einfluss  ausgeübt    Wir 
haben  nämlich  von  763  im  Laufe  desselben  behandelten  kranken 
Kindern    ihrer  205   durch  den  Tod    verloren,    was   die    enorme 
Sterblichkeit  von  fast  27  pr.C.  ergibt.     Selbst  wenn  man  die  von 
der  Cholera  hingerafften  (27)  und  noch  8  andere  Kranke,  welche 
vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  verschieden  *) ,  von  der  Todten- 
Anzahl  abzieht,   bleiben  dennoch  mehr  als  23  pr.C,   eine  Sterb- 
lichkeit,  wie  sie  im  Verlaufe  von  21  Jahren,  d.  h.  so  lange  als 
das   Kinderhospital    besteht,    nie  vorgekommen   ist    und   an  das 
Typhus-Jahr  1846  erinnert,  wo  die  Mortalität  211/*  pr.C.  betrug. 
Zu    den  Hauptursachen   dieses  grossen  Sterbens  gehören:  1)  der 
allen  fieberhaften  Krankheiten  aufgeprägte  adynamische  Charakter  — 
2)  die  Cholera  und  3)    die  im  Frühlinge   vereint  mit  Scharlach 
epidemisch  auftretenden  bösartigen  Masern.    Heber  letztere  werde 
ich  später  detaillirier  berichten. 

Im  ganzen  Jahre  fiel  nur  eine  einzige  wichtige  Operation  vor, 


•)  Unter  diesen  war  ein  6  jahriger  Knabe  mit  einer  so  intensiven 
und  extensiven  Verbrennung  des  Körpers,  dass  er  schon  nach 
2  Stunden  seinen  Geist  aufgab,  und  ein  anderer,  12  Jahre  alt, 
welcher  wahrscheinlich  zu  Hause  einen  Cholera-Anfall  überstan- 
den und  zu  uns  in  einem  so  hoffnungslosen  Zustande  gebracht 
ward,  dass  er  schon  5  Stunden  nach  de?  Aafmhme  fvnddti. 
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die  Exartikulation  des  linken  Oberarmes  aus  dem  Schultergelenke 
bei  einem  4-jährigen  Knaben.  Obgleich  von  der  geschickten 
Hand  des  Herrn  D.  J.  F.  Heyfelder,  gegenwärtig  Ober-Chirurg 
der  Truppen  Finnlands,  verrichtet,  hatte  sie  einen  unglücklichen 
Ausgang,  weil  die  Kräfte  des  Kranken  durch  die  vorhergegange- 
nen langen  Leiden  schon  bedeutend  gesunken  waren.  Die  mikros-* 
kopische  Untersuchung  des  exartikulirten  Gliedes  hat  einen  vom 
Knochen  ausgegangenen  Markschwamm  erwiesen*  (S.  deutsch« 
Klinik  1856.  Nr.  3).  — 

Im  Ambulatorium,  wo  6645  Kinder  (3794  Knaben  und  2851 
Mädchen)  neu  eingeschrieben  worden,  waren,  wie  gewöhnlich, 
die  am  häufigsten  vorgekommenen  Krankheiten:  katarrhalisch« 
rheumatische  Fieber  (1322),  gastrische  Leiden  und  Diarrhoeen 
(1255)  und  skrophulöse  Uebel  (1250).  Syphilitische  Krank* 
heitsformen  kamen  79  mal,  Noma  genitalium  bei  kleinen  Mäd- 
chen 2  mal  zur  Behandlung.  Die  angewachsene  Zunge  wurde 
bei  72  Knaben  und  47  Mädchen  operirt,  die.  Vaccine  11  Kindern 
eingeimpft 

Vergleichende  Uebersicht  der  hauptsächlichen  epidemischen  Kin- 

-  .      deiferankheiten. 

Scharlach  .  .  *  im  Hospitale:    58  —  im  Ambulatorium:    63 

Masern      .  .  .   „        „  114  —   „  „  275 

Keuchhusten  •  „        „  14  —  „  „  132 

Variola      .  .  .  „        „  5  —  „  „  22 

Mortalität  und  Genesungsverhältniss.    Schon  oben* 

ist  angegeben  worden,   dass  von  763  Kranken  205  dem  Tode 

anheim  gefallen  sind*    Völlig  genesen  vertieften  476  Kinder  die 

Anstalt,  mithin  65 Va  Pr-C->    was  mit  den  meisten  früheren  Jan* 

ren  übereinstimmt    Indessen  fälH  das  Verhältniss  der  Genesenen 

zu  den  Gestorbenen   in   dem  vorliegenden  Jahre  sehr  ungünstig 

gegen  die  vorangegangenen  aus;    Es  ist  wie  160:40,   während 

es  selbst  im  Jahre  1846  sich  wie  100:32,  sonst  gewöhnlich  wie 

100:25  herausstellte. 

Die  mittlere  AufeathallszeU  hn  Hospitale  betrug  für  die  Kna- 
ben 28  bis  29,  für  die  Mädchen  34  bis  35  Tage,  für  beide  Ge- 
schleckter zusammen*  circa  32  Tage. 


ios 


Kraikei  - 1 
ibpW  IBM  big  ■ 


Febria  nerv.  Typbaa 

Febris   inlermi  Ileus 
Febril  gagirits 
Febr.  rheunj.  calarrb. 
Meningitis 


.  Pleorili» 
Angina  memhrnnscea 
Augina   parotidei 
Variola  .... 
Varicella  e  .     .     . 
Scarlatina    .     . 
Morbilli       .     .     . 
Exanthem,  lila  ac 
Eryijpela»  .     .     . 
Rheumatismus 
DT«i.terii       .    . 
Dturhoea    .     .     . 
Scorbului   .     .     . 
Morbus  mtcolos.  W. 
Slomacace  .     , 


Hydrops      .     . 

Hydroccphsl.    n  cot  tu 
Hydroctle  .     . 
SkropboloiU  '. 
Tinea  capitis  . 
Scabies .     .     . 

Epilepiia  .  . 
Chore»  Sfc  Viti 
Tomm  convuUh 


Frtictarie    ,     . 

Conlusiones     . 
Vntnera 
Tumore*.    Abucesiius 
Cojülgi»      .     .     . 
Parilysi»     .     .     . 
■erbi  varii   cfcrwil 
Morbi   oculorutn   m 

Syphilis     .    .    . 
Cholera  epidemica 


JV**1W 


i 


363«j29B3»2|M5    270|4  1«[M     106|?I3B 


top 

Die  Cholera  im  Jahre  1856. 

In  der  vorliegenden  Kranken-Tabelle  sind  nur  16  Falte»  wel- 
che sämmtKch  alt  solche  in  das  Hospital  eintraten,  verzeichnet 
Worden;  wir  hatten  aber  im, Verlaufe  des  Jahres  hei  uns  44  Fälle 
von  Cholera  zu  behandeln,  indem  das  Uebel  bei  28  anderweitig 
erkrankten  Kindern  zum  Ausbruche  kam.  Diede  sind,  wie  m 
vorangegangenen  Jahre,  durch  kleine  Sternchen  in  des. Tabelle 
bezeichnet  worden;  die  Zahl  10  bei  diesem  Zeichen  der  ae  Ma- 
sern gestorbenen  Mädchen  bedeutet  so  viel  als  zehn  Cholera- 
Erkrankungen.  Unter  dea  44  cholerakranken  Kindern  befanden 
sieh  2t  Knaben  und  23  Mädchen;  von  jenen  starben  t3,  von 
diesen  14;  im  Ganzen  als»  27,  während  nur  17  (8  Ka«  und 
9  M.)  genasen»  Auch  in  diesem  Jahre  bestätigte  es  sieh,  daas- 
die  Cholera,  wenn  sie  zu  einer  anderen  Krankheit  hinzutritt,  um 
desto  mörderischer  verläuft.  Während  sie.  von  denen ,  welche 
direkt  als  solche  in  die  Anstalt  gebracht  worden,  nur  die  HätAe 
hinraffte,  tödiete  sie  */s  der  übrigen. 


HOpüal  des  Enfctn$  malade*  zu  Paris. 

♦  B 

Herr  Bouvier:    lieber    die  chronischen    Krankheiten 
des  Bewegungsapparateader  Kinder. 

Nennte   Verlesung*). 

Wir  haben  zuletzt  die  partiellen  Zerstörungen  kurz  angege- 
ben, welche  durch  die  sogenannte  Suboccipitalkrankheit  herbei- 
geführt werden  oder  mit  ihr  verbunden  sind.  Diese  Zerstörungen 
haben  ähnliche  Wirkungen,  wie  diejenigen,  welche  in  anderen 
Gegenden  der  Wirbelsäule  durch  das  sogenannte  Pott'scheUebei 
erzeugt  werden,  nämlich  Einsinkungen,  mit  dem  Unterschiede  je- 
doch, dass  hier  in  der  Suboccipilalgegend  sie  nach  verschiede- 
nen Richtungen  stattfinden  können,  nach  vorn,  nach  hinten, 
nach  jeder  der  beiden  Seiten,  was  bekanntlich  an  allen  übrigen 
Theilen  der  Wirbelsäule  nicht  möglich  ist.  Wohl  in  Betracht  ge- 
zogen  tnuss  aber   werden,    dass   solche  Neigungen  oder  Schief- 
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Stellungen  auch  durch  die  Moskelwirkungen  allein  bewirkt 
den  können,  ohne  dass  Knochenzerstörung  dabei  vorhanden  ist 
Das  Charakteristische  für  die  Wirbelkrankheit  in  der  Snboeeipiial- 
gegend  bleibt  immer  die  Leichtigkeit,  womit  Luxationen  sich  ba- 
den; den  Grand  davon  haben  wir  schon  angegeben;  er  beruht 
(n  der  Diarthrodialbeschaffenheit  der  Gelenke. 

Man  hat  geglaubt,  dass  die  partiellen  und  einseitigen  Zer- 
störungen links  häufiger  seien  als  rechts;  aber  die  von  Rost  in 
Beinern  grossen  Werke  über  die  Afthrokakologie  vorgebrachten  Falle 
Bind  nicht  zahlreich  genug ,  um  diesen  Schlnss  ziehen  zu  können. 

Bei   der  Krankheit  der   obersten  beiden  Wirbel  findet  man, 
wie  in  den  anderen  Gegenden  der  Wirbelsäule,  noch  viel  ausge- 
dehntere Zerstörungen ,  als  bis  jetzt  angegeben  sind.    Selten  frei* 
Beb  findet  man  den  Atlas  fast  ganz  zerstört  und  den  fipistropheus 
in    direktem   Kontakte  mit    dem    Hinterhauptsbeine.     Dem    Herrn 
Dubaume  verdanke  ich  ein  Präparat,  weiches  eine  noch  grössere 
Zerstörung  zeigt.     Das  Kind ,  von  dem  es  entnommen  worden  ist, 
hat  eine  so  vollständige  Beugung  des  Kopfes  dargeboten  9    dass 
das  Kinn  auf  dem  Obertheile  der  Brust  einen  tiefen  Eindruck  ge- 
macht hatte.    Es  zeigte  Paralyse ,  hatte  Fislelgänge  am  Halse  und 
starb  an   einer  interkurrenten  Krankheit.     Bei  der  Leichenunter- 
suchung   fand  man,    dass  der  erste  und  zweite  Halswirbel  ganz 
fehlte ,  und  statt  deren  eine  Eitermasse  mit  Tuberketoümmern  vor- 
handen war.     Es  ist  zu  bedauern ,  dass  nicht  nach  Knochen  trüm- 
mern  in  dieser  Eitermasse  untersucht  worden  ist.  Das  ganze  Prä- 
parat ist  mehrere  Wochen  lang  mazerirt  worden,  und  als  man  es 
wieder  besah,    fand  man  auch  keine  Spur  vom  3.  und  4.  Hals- 
wirbel.   Ist  das  Verschwinden  dieser  Knochen  wirklich  der  Krank- 
heit beizumessen,    sq   steht  dieser  Fall  einzig  in  seiner  Art  da, 
Trotz    dieser  bedeutenden  Zerstörungen    hat  das  Kind  länger  als 
ein  Jahr  gelebt;  ein  Erwachsener  würde  dabei  vielleicht  früher  ge- 
storben sein.    Es  war  Paraplegie  vorhanden,    aber  merkwürdiger 
Weise  keine  Lähmung  der  oberen  Gliedmassen.  Das  Rückenmark 
war  gleichsam  wie  in  sich  zusammengedrückt. 

Die  Suboccipitalkrankheit,  von  der  hier  die  Rede  ist,  kann 
nicht  lange  dauern,  ohne  zur  Eiterbildung  Anlass  zu  geben.  Die 
Eiteransammlung  kann  verborgen  bleiben;  der  Inhalt  kann  sich 
wieder  resorbircn,  und  der  Kranke  geheilt  werden  oder  sterben, 
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ohfee  dass  tusserlich  ein  Abssest  sichtbar  geworden,  wie  die  bei 
den  Wicfcelkrankheiten  in  anderen  Gegenden  der  Fall  ist  Es 
können  aber  auch  Abszesse  steh  erzeugen,  äosserlieh  hervortreten 
nnd  einen  grossen  Umfang  erlangen;  jedoch  sind  sie  hier  sehe» 
ner  als  bei  der  übrigen  Wirbelkrankheit;  wenn  die  Eiteraosamnv 
hing  sieh  gebildet  hat,  so  kann  sie  an  verschiedenen  Steilen  einen 
Vorsprang  bilden:  im  Nacken,  an  den  Seiten  des  Halses,  nach 
vorn,  hinter  dem  Pharynx.  Darin  haben  diese  Abssesse  Aehu* 
hchkeit  mit  den  Abszessen  der  nächstgelegtnea  Wirbel.  Auen 
in  den  Wirbelkanal  kann  sich  der  Eiter  ergiessen,  nnd  dieser 
Ausgang  wild  durah  den  Site  der  Krankheit  begünstigt»  da  die 
Dura  oister  dem  Atlas  ganz  nahe  anhegt.  Nalüitich  leidet  bei 
diesem  Uebel  das  Röckenmark  aoeh  bedeutend,  und  zwar  mehr« 
als  bei  einer  Wirbelkrankkeil  an  anderer  Stelle.  Nur  seilen  kommt 
es,  dass  das  Rückenmark  dabei  weder  ein«  Kompression,  noch 
eine  Veränderung  erleidet;  bisweilen  weicht  es  nach  der  Seite* 
hinaus  und  entgeht  so  der  Kompression.  Oefter  aber  wird  es  in 
seiner  Form  verändert,  etwas  plattgedrückt  und»  scheint  naeh 
einer  anderen  Richtung  hin  auszuweichen,  so  dass  es  alle  seine 
Funktionen  noch  erfüllen  kann.  Die  Kompression  bildet  sieh  auf 
verschiedene  Weise,  bald  rasch,  bald  langsam,  bald  heftig»  bald 
leicht  Im  ersteren  Falle  findet  eine  plötzliche  Unterbrechung  de! 
Nerventhäügkeit  statt,  und  es  erfolgt  der  Tod  rasch,  wie  es  der 
Fall  ist,  wenn  der  Atlas  sich  nach  vorn  schiebt  und  der  Zahn- 
föitsatz  des  zweiten  Wirbeis  mit  aller  Kraft  gegen  das  Rücken- 
mark sich  andrängt  und  dasselbe  gleichsam  zerquetscht  Man 
hat  einmal  im  VaUde-Grace  zu  Paris  und  einmal  in  MentpeUtet 
auf  diese  Weise  bei  Kranken  wahrend  ihres  Transportes  nach 
den  Hospitälern  den  Tod  auf  diese  Weise  erfolgen  sehen.  Ist  die 
Kompression  des  Rückenmarkes  weniger  bedeutend,  geschieht  sie 
langsam,  so  werden  die  Funktionen  weniger  gestört,  und  man 
sieht  höchstens  Paralyse,  wie  bei  der  Wirbelkrankheit,  an  anderen 
Stellen. 

Die  Kompression  des  Ruckenmarkes  ist  bei  der  Subocctpilal* 
krankheil  nach  allen  Richtungen  hin  möglich,  während  sie  bei 
der  Affektion  der  unteren  Wirbel  gewöhnlich  nur  vorn  stattfin- 
det Es  würde  daher  von  Interesse  sein,  alle  Fälle  von  Suboc- 
dpitalkrankheit  zusammenzustellen,  um  zu  ermitteln,  ob  bei  ihr 


die  Anästhesie  häufiger  ist,  als  beim  Potl'schen  Uebel  an 
ieii  Stellen  der  Wirbelsäule.  Wenn  die  in  neuester  Zeil  von 
Brown -Sequard  ausgesprochenen  Ansichten  über  die  Rolle 
der  hinteren  Rückenniarkslrättge  nicht  die  bis  heute  aufjgestelke 
Lehre  umstürzen,  so  müssle  die  Paralyse  häufiger  sein,  weil  die 
Kompression  der  hinteren  Rückenmarksstränge,  die  der  Sensibili- 
tät vorstehen,  häufiger  vorkommt.  Das  Rückenmark  bona  auch 
noch  andere  Veränderungen  erleiden;  so  z.  B.  hat  man  im  Inne- 
ren des  Rückenmarkes  eine  Blutung,  und  zwar  in  Folge  einer 
Affektion  der  oberen  beiden  Halswirbel,  gefunden. 

Kommen  wir  jetzt  zur  Behandlung  der  Suboccipital- 
krankheit,  so  können  wir  uns  einer  lebhaften  Besorgniss  nicht 
enthalten,  wir  müssen  bedenken,  dass  das  Uebei  ganz  in  der 
Nähe  des  Lebensknotens  seinen  Sitz  hat;  jedoch  ist  sie  nicht  im- 
mer tödllich;  selbst  in  der  übelsten  Form  kann  sie  noch  mal  Hei- 
lung endigen«  Ich  habe  hier  ein  Präparat  aus  meiner  Klinik. 
Sie  sehen  den  Atlas  noch  vorn  geschoben ;  der  Kopf  ist  gestreckt 
und  etwas  nach  der  Seite  geneigt.  Nach  mehreren  Monaten  grosser 
Beschwerden  besserte  sieh  das  Kind;  es  fing  an  zu  gehen,  aber 
langsam,  jedoch  schien  diese  Langsamkeit  mehr  von  allgemeiner 
Schwäche,  von  der  Furcht  vor  dem  Sehmerz  u.  s.  w.  herzurühren. 
Darauf  aber  wurde  das  Kind  bald  von  Masern  befallen  9  dann  von 
Pneumonie  und  starb.  Ohne  alle  diese  Komplikationen  wäre  das 
Kind  vermuthtich  ganz  besser  geworden.  In  der  foiche  fand  man 
eine  vollständige  Zerstörung  des  Odontoidfortsatzes  und  des  Li- 
gamentum transversum,  dagegen  aber  eine  Ansammlung  gelblicher, 
halbgeronnener  Materie  an  der  hinteren  Fläche  des  Atlas  und 
Epistropheus.  Inmitten  dieser  Materie  fanden  sich  Trümmer  von 
Knochen'  und  Knorpel,  an  denen  deutlich  noch  die  Gelenkfläche 
der  beiden  ersten  Halswirbel  zu-  erkennen  war.  Die  Veränderung 
erstreckte  sich  auf  den  Atlas,  der  eine  ausgedehnte  Erosion  dar- 
bot, und  auf.  das  Hinterhauptsbein,  dessen  rechter  Kondylus  der 
Sitz  einer  Osteitis  war,  welche  sich  durch  viel  Blut  in  den  Kfto- 
chenzelleh  und  durch  die  Zerreiblichkeit  der  Textur  sehr  bemerk- 
ten machte.  R  o  b  i  n  untersuchte  die  gelbliche  Materie  genau;  fand 
keine  Tuberkeltheile  in  derselben,  sondern  höchstens  Eiterkügel- 
chen,  in  einem  dicklichen  amorphischen  Serum. 

In   jeder    der  beiden  Formen  der  SuboecipitalkrankheU    ist. 
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wie  gesagt,  Heilung  vorgekommen.  Bei  der  Synovitis  ist  sie* 
so  xu  sagen,  die  Regel;  sie  findet  hier  binnen .  einigen  Wochen, 
ja  bisweilen  binnen  einigen  Tagen,  durch  Zertheilung  Statt;  Bon* 
net  und  Tessier  haben  darüber  kurz  beachtet*  Bio  Zertheilung 
hinterlitftt  gewöhnlich  die  Gelenke  in  ihrem  Normalauslande,  aber 
wenn  die  Krankheit  mehrere  Monate  gedauert  hat,  so  bleibt  eine 
gewisse'  Steifigkeit  zurück.  Ein  Theil  der  Bewegungen  bleibt  be- 
schränkt, entweder  weit  sich  swischen  den  Gelen  Uftaehen  Brücken 
(falsche  Baader)  gebildet  haben,  oder  weil  die  Knorpelfischen 
setstört  sind  und  Eburaauon  der  Gelenkenden  eingetreten  ist,  so. 
dass  das  leichte  Gleiten  der  GeJenkpartieen  verhindert  ist  Er- 
gatssungJen,  die  etwa  zwischen  den  Wirbeln  sieh  gebildet  haben, 
werden  bei  diesem  Ausgange  rcsorbirt. 

Inieressirt  aber  die  Suboecipiialkrankheit  die  knochige« 
Theil e,  so  geschieht  die  Heilung  wie  bei  denselben  Uebel  an 
anderen  Stellen  der  Wirbelsattle,  durch  Annäherung,  durch  Ver- 
einigung der  Knecheoreate.  Es  erzeugt  sich  dabei  ein  Einsinke* 
an  der.  einen  oder  der  änderten  Seite  oder  eine  Missgestajtung,  die 
durch  die  Kallusbikkuag  gleichsam  Ulkt  wird;  die  natürliche  Folg* 
ist  eine  Analyse  und  mit  ihr  eine  Einbusse  der  Bewegungen. 
Dieser  Ausfraog,  so  mangelhaft  er  auch  Aal,  ist  doch  immer  noch 
eilt  glücklicher ;  die  allgemeinen  Verrichtungen  leiden  dabei  nicht» 
es  kann  die  Gesundheit  dabei  itorner  noch  bestehen.  Ja  es  kann: 
durch  die  Forraveränderung  des  Wirbelkanales  das  Rückenmark. 
eine  Fotm-  oder  La^eBVerftnderung  erleiden,  ohne  in  seinen  Funk-v 
tionen  ^beeinträchtigt  zu  werden. 

Was  die  Anchylose  betrifft;  so  ist  sie  entweder  ohne  Ver- 
Schiebung  der  Gelenklheile  gegeneinander  oder  mit  Luxation  der 
Wirbel  verbunden.  Sie  ist  bei  der  einlachen  Gelenkentzündung 
sehen.  Ich  habe  Ihnen,  meine  Heiren,  ein  Beispiel  dieser  Art 
Heilung  gezeigt:  es  war  dieses  ein  Präparat  aus  dem  Dupuytren'- 
sehen  Museum  und  reigte  eine  Verwachsung  des  Hinterhauptsbei- 
nes mit  dem  Atlas,  jedoch  ohne  Substanzverlust  dieser  Knochen. 
Die-  Anchylose  zwischen  Zwei  Knochen  kann  eine  partielle  oder 
allgemeine  sein;  ebenso  kann  dieses  zwischen  den  drei  Knochen, 
die  zusammen  die  Subocclpitalgegend  bilden,  der  Fall  sein. 

Eine  andere  Form  der  Anchylose  ist  folgende:  der  Alias  glei- 
tet Ober  den  fipislropbeus  etwas  ab,  und  beide  Knochen  verweh« 
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sen  in  dieser  Position.  Diese  Form  ist  die  häufigste;  die  Nobsen 
von  Duvernoy,  von  Danbenton,  welche  Buffon  in  seiner 
Naturgeschichte  des  Menschen  anführt,  gehören  hierher*  Es  er- 
zeugt sich  dadurch  eine  beträchtliche  Veränderung  des  Wirbelkar- 
nales,  wobei  jedoch  die  Funktionen  des  Nerven  Systeme«  sich  voll- 
ziehen und  die  Gesundheit  erhalten  bleibt.  Die  Verknoeherang 
geschieht  nicht  nur  zwischen  den  sich  berührenden  Knochenpor- 
tionen,  sondern  selbst  mittelst  sogenannter  Osteiden  oder  Knc- 
ebenbrficken  zwischen  mehr  von  einander  liegenden  Portionen. 
So  beschreibt  Tessier  in  einem  Präparate  ein  Osteid,  welches 
vom  Odontoidfortsatze  bis  zum  Atlas  sich  ausdehnte. 

Man  hat  noch  andere  Formen  von  Anchylose  beobachtet;  sie 
entstehen  dadurch,  dass  die  Knochen  seitlich  sich  verschiebe« 
und  in  dieser  Stellung  verwachsen.  Es  bleibt  dann  immer  noch 
etwas  Rotation.  Der  Atlas  geht  seitwärts  etwas  über  den  Epistre- 
pheus  hinaus  oder  letzterer  Über  ersteren ;  der  Odontoidforlsalz  setzt 
dieser  Verschiebung  eine  Gränze;  ist  er  zerstört,  so  kann  die 
seitliche  Verschiebung  viel  weiter  gehen.  Es  kann  auch  in  den 
Suboccipitalgelenken  eine  Verbindung  von  mehreren  Verschiebun- 
gen vorkommen. 

Ich  habe  nun  noch  eine  vierte  Form  von  Verschiebung  zu 
betrachten,  welche  in  einfacher  Rotation  der  Knochen  besteht 
Dieses  Präparat,  das  ich  Ihnen  hier  zeige,  ist  ein  schönes  Bei- 
spiel davon;  es  ist  einem  sieben  bis  acht  Jahre  alten  Mädchen 
entnommen.  Diese  eigentümliche  Anchytose  bildet  sich  dadurch, 
dass  die  Erkrankung  nur  eine  Seite  einnimmt;  die  seitliche  Ein- 
sinkung  ist  sehr  bedeutend,  so  dass  die  Ebene,  welche  die  Tan- 
gente der  beiden  Hinterhauptskondyle  darstellt,  mit  der  Axe  des 
Halses  einen  spitzen  Winkel  bildet;  dabei  ist  das  Angesicht  nach 
links  gedreht.  Das  Kind  wurde,  als  es  fünf  Monate  alt  war, 
von  einem  allgemeinen  Krämpfe  befallen,  der  anfangs  mit  Schmer- 
zen begleitet,  später  schmerzlos  war;  der  Kopf  hatte  sieh  dann 
nach  rechts  geneigt.  Als  ich  das  Kind  zuerst  sah,  zeigte  es  kein 
bedenkliches  Symptom;  nur  war  der  Hals  ihm  ganz  steif,  der 
Kopf  nach  rechts  geneigt,  und  das  Antlitz  nach  links  gedreht 
Der  rechte  Sternocleidomastoid -Muskel  war  verkürzt,  und  ich 
gestehe,  dass  ich  einen  gewöhnlichen  Schief«  oder  Wendehals, 
durch  blosse  Muskelverkürzung    entstanden,   vor   mir  zu  sehen 
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glaubte.  Was  mich  jedoch  stutzig  machte,  war  die  Steifheit  des 
Kopfes,  der  mit  dem  Halse  ein  einziges  massives  Stück  auszu- 
machen schien;  wenigstens  konnte  man  mit  ihm  nach  der  ande- 
ren Seite  hin  nicht  die  geringste  Rotationsbewegung  vornehmen. 
Dieffenbach  befand  sich  zu  der  Zeit  in  Paris;  ich  zeigte  ihm 
die  Kranke;  er  untersuchte  sie  und  sagte:  „Der  Fall  erseheint  mir 
nicht  klar;  ich  wurde  nicht  operiren.u  Ich  bin  dem  Raine  Di ef- 
fenbaoh%s  gefolgt,  und  wie  sich  jetzt  zeigt ,  würde  allerdings 
die  Durchschneidung  des  verkürzten  Muskels  dem  Kopfe  seine 
normale  Stellung  nicht  wieder  gegeben  haben,  obwohl  er  etwas  daran 
gebessert* hätte.  Später  wurde  das  Mädchen  vom  typhösen  Fie- 
ber befallen  und  starb  in  Folge  dessen.  Wir  fanden  in  der  Leiche 
Das,  was  Sie  an  diesem  Präparate  sehen ,  nämlich  eine  Zerstö- 
rung der  rechten  Seitenhälfte  des  Atlas,  eine  Annäherung  des 
Epistropheus  an  das  Hinterhauptsbein  daselbst,  eine  sehr  bedeu- 
tende Verwaohsung  des  zweiten  und  dritten  Halswirbels,  ferner 
eine  Verwachsung  zwischen  Otiontoidfortsatz  und  Ueberrest  des 
Attas  und  endlich'  eine  Verengerung  des  Hinterhauptsloches,  von 
dem  jedoch  noch  so  viel  verblieb,  dass  das  Ruckenmark  in  dem* 
selben  Raum  hatte. 

Ganz  kurz  erwähnt  muss  noch  eine  fünfte  Art  von  Anchy* 
lose  werden;  Herr  Cloquet  nämlich  hat  ein  Präparat,  wo  zwi- 
schen Hinterhauptsbein  und  Epistropheus  eine  vollkommene  Ver- 
wachsung eingetreten  und  vom  Atlas  nichts  übrig  gebheben  war, 
als  nach  hinten  zu  ein  kleines  Knochenstück. 

So  viel  über  die  unmittelbaren  Wirkungen  der  Suboceipital- 
krankheit  in  den  zunächst  interessirten  Gelenken  und  Gelenkthei- 
len.  Die  Folgen  gehen  aber  weiter;  sie  zeigen  sich  auch  in  der 
Gestaltung  des  Kopfes  und  der  ganzen  Wirbelsäule.  Die  Ernakv 
rung  und  die  Form  des  ersteren  erleidet  eine  Veränderung.  Hat 
die  Krankheit  einige  Jahre  bestanden  und  eine  Neigung  des 
Kopfes  nach  der  Seite  hin  erzeugt,  so  gewahrt  man  in  der  ent« 
sprechenden  Hälfte  des  Angesichtes  und  Schädels  eine  zurückblei- 
bende Entwicklung.  Hier  sehen  Sie  den  Gypsabguss  eines  sol- 
chen Kopfes;  die  eine  Hälfte  des  Angesichtes  ist  kürzer  als  die 
andere;  die  rechte  Augenbraue  steht  nicht  so  hoch,  das  Kirnt 
geht  ein  wenig  nach  rechts,  weil  eben  die  rechte  Hälfte  des  Un- 
terkiefers kürzer  und  weniger  entwickelt  ist    als   die  linke.    Ee 
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äussert  sich  gewöhnlich  diese  Wklning  bei  Kindern  sehr 
denn  bei  dem  eben  erwähnten  Kinde,  von  dem  der  Abgusa  ge- 
nommen ist,  hatte  die  Krankheit  erst  einige  Monate  bestanden. 
Was  die  Wirbelsaule  betrifft,  so  erleidet  sie  durch  die  seilliehe 
Neigung  des  Kopfes  abnorme  Krümmungen,  die  anfanglich  vor- 
übergehend sind,  später  aber  permanent  werden. 

Die  Diagnose  der  Suboccipiialkrankheit    beabsichtigt  vor- 


zugsweise   die  Unterscheidung   zwischen    blosser    Synovilis 
und  wirklichem  Knochenleiden.     Sie  basirt  sich  auf  fol- 


gende Momente :  I 

1)  Der  Schmerz  findet  sich  in  beiden  Formen-,  beginnt 
gewöhnlich  dumpf,  wird  aber  lebhafter  und  zuletzt  so  bedeutend» 
dass  tfas  Kind  Tag  und  Nacht  schreit  und  keinen  Schlaf  findet. 
Zuweilen  tritt  der  Schmerz  ganz  plötzlich  ein.  Er  hat  seinen  Sitz 
im  Nacken  und  seitlich  nach  den  Gegenden  des  Zitienfortaatses 
zu,  beschränkt  sich  aber  nicht  auf  diese  Stellen;  er  strahlt  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin,  kommt  anfallsweise  und  pflanzt 
sich  längs  der  Halsnerven  fort,  so  namentlich  bis  zum  Oberkopfe 
und  den  Seiten  des  Halses.  Im  Allgemeinen  zeigt  dieser  Schmerz 
einen  neuralgischen  Charakter,  den  man  möglicher  Weise  ver- 
kennen kann,  den  aber  schon  1826  Olivier  richtig  dargestellt 
hat.  Gewöhnlich  lässt  dieser  Schmerz  von  selber  naoh;  während 
der  Ruhe  hört  er  auf  und  zeigt  sich  nur  während  der  Bewegung. 
Die  Bewegung  ist  besonders  schmenhafl,  wenn  Knochenktden 
da  ist;  der  geringste  Stoss,  ja  ein  lebhaftes  Gehen  ruft  den 
Schmerz  hervor.  Auf  gewisse  eigenthfimliohe  Erscheinungen  hat 
schon  Rust  hingewiesen,  namentlich  darauf,  dass,  wenn  diese 
Kranken  sich  erheben ,  sie  sich  genöthigt  fühlen ,  den  Kopf  mit 
ihren  Händen  zu  stützen,  um  eine  peinvolle  Erschütterung  zu 
verhüten. 

2)  Die  Modifikation  in  der  Stellung  des  Kopfes  und  des 
Rumpfes  und  der  Bewegungen  des  Kranken  geben  auch  übet  die 
Art  der  Suboccipitalkrankheit  einigen  Aufschlüss.  Zur  Erläuterung 
dessen  lasse  ich  Ihnen  einige  Kinder  vorführen.  Sie  sehen  hier 
einen  13  Jahre  alten  Knaben;  etwa  vor  einem  Jahre  schlief  er  im 
Freien  ein,  erkältete  sich  und  empfand  beim  Erwachen  eine  leb- 
hafte Aufregung.  Darauf  folgte  ein  Veitstanz,  der  mehrere  Mo- 
nate anhielt.     Vor  etwa  5  oder  6  Monaten  machte  der  Veitstanz 
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einen  neuen  AnfaH,  und  der  Knabe  ist  endlieh  nach  dem  Hospfr- 
Hde  gebracht  worden,  wo  er  seh  2  Monaten  sieh  aufhält.  In  8 
Tagen,  aacMem  er  entlassen  worden,  was  vor  Kurzem  geschah, 
bekam  der  Knabe  einen  Schmerz  rechts  hinter  dem  Ohre  in  der 
Mastoidgegend;  dabei  neigte  sich  der  Kopf  etwas  nach  links.  Da- 
mit kam  der  Knabe  in  die  Klinik  des  Herrn  Guersant,  die  er 
nach  8  Tagen  vertiess,  anscheinend  gebessert  durch  blutige 
Schröpfkftpfe,  die  ihm  in  den  Nacken  gesetzt  waren.  Bald  aber 
erschienen  die  Sehmerzen  wieder,  und  nun  wurde  der  Kranke 
zu  uns  gebracht.  Die  Angabe  von  einer  nahen  Verwandtschaft 
zwischen  Chorea  und  Rheumatismus  schien  bei  diesem  Knaben 
sich  zu  bestätigen.  Die  Rotation  des  KopfeB  ist  normal,  geschieht 
aber  langsam,  und  es  schien,  als  erlitte  das  Gleiten  der  Gelenk- 
fliehen  gegen  einander  ein  Hinderniss.  Die  äussere  Anwendung 
von  Jodtinktur  im  Nacken  und  angemessene  Manipulationen  schei- 
nen Besserung  zu  bewirken.  —  In  diesem  zweiten  Kranken, 
meine  Herren,  erblicken  Sie  nur  einen  geringen  Unterschied  in 
der  Stellung  des  Kopfes ;  die  Rotation  desselben  ist  fast  ganz  frei, 
zeigt  wenig  Neigung  nach  der  Seite,  nur  wenn  er  selber  seit- 
wärts blicken  will,  wendet  er  seine  Augen  dahin,  aber  nicht  den 
Kopf.  '  Dieser  Umstand,  so  wie  der  lebhafte  Lokalschmerz  an  der 
Unken  Sehe  liest  vermuthen,  dass  zwischeh  dem  Atlas  und  -dem 
Epistropheus  eine  Entzündung,  verrauthlich  eine  Synovitis,  linker- 
seits stattfindet.  Angewendet  werden  Jodtinktur  & usserlkh,  Schwe- 
felbäder, und  der  Kranke  ist  jetzt  auf  dem  Wege  der  Besserung* 

Der  dritte  Fall  beträft  ein  5  Jahre  altes  Mädchen ;  als  es  bei 
ms  eintrat,  war  es  ein  schönes  Exemplar  der  Krankheit,  die  uns 
hier  beschäftigt.  Der  Kopf  war  nach  der  linken  Schulter  geneigt, 
die  Rotatiort  nach  rechts  sehr  auffallend;  die  lebhaften  Schmer- 
zen, die  von  selber  sich  einstellten,  erweckten  oft  das  Kind. 
Jetzt  kann  man  mit  dem  Kopfe  sehr  lebhafte  Rotationsbewegun- 
gen machen,  ohne  dass  Schmerz  eintritt,  und  der  Schiefhals  fallt 
wenig  ki  die  Augen.  Bs  sind  keine  anderen  Mittel  angewendet 
worden,  als  Ruhe,  einige  Manipulationen  nnd  Bäder. 

Bin  viertes  Beispiel  haben  Sie  an  diesem  kleinen  Knaben, 
im  vorigen  August  hatte  er  den  ersten  Anfall  der  Krankheit;  die- 
ser hatte  nur  14  Tage  gedauert;  der  Schmerz,  die  Steifheil  des 
Halses  und  die  Neigung  des  Kopfes  verlor  sich  auf  die  Anwerfe 
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duog  des  BlasenpfiaSters.  Im  dsjfauf  fixenden  Müfi  kern 
neuer  Anfall,  der  hartnäckiger  war;  der  Kopf  war  nach  links 
neigt  und  bog  sich  dann  nach  hintenüber.  Das  Ki*4  schlaft 
wenig,  erwacht  oft  mit  Schmerzen,  aber  hört  auf  au  weine», 
bald  die  Mutter  ihm  die  Brust  reicht  Das  Kind  ist  zwar  von 
guter  Konstitution,  aber  doch  sehr  schwächlich;  der  Durchfall  ist 
anhaltend.  Sehen  Sie  sich  die  Stellung  des  Kopfes  an;  er  ist 
nach  hinten  übergezogen;  Sie  können  ihn  gerade  richten,  aber 
unter  grossen  Schmerzen  für  das  Kind,  und  er  fallt  gleieh  wieder 
zurück.  Der  Nacken  bildet  eine  tiefe  Einbucht,  auf  deren  Grund 
Sie  zwei  hervorstehende  Muskelbündel  bemerken,  welche  nichts 
weiter  sind,  als  die  stark  kontrahirten  Trapezmuskebu  Es  ist 
schwer  zu  sagen,  wie  sich  die  Wirbel  verhalten,  ob  sie  verscho- 
ben seien,  oder  ob  ihre  Stellung  gegen  einander  noch  eine  nor- 
male ist.  Das  Schlucken  macht  dem  Kinde  keine  Schwierigkeiten. 
Man  müsste  eigentlich  vom  Pharynx  aus  untersuchen,  ob  eine 
Luxation  fühlbar,  oder  vielleicht  ein  tiefsitzender  Tumor  vorhan- 
den, ein  Abszess  u.  s.  w.  Mit  dem  11.  Monate  fing  da»  Kind 
an  zu  gehen;  seit  3  Monaten  liess  eö  aber  darin  wieder  nach 
und  heute  kann  es  sich  nicht  aufrecht  halten,  vermuthlich  sowohl 
in  Folge  der  Halsaffektion,  als  der  allgemeinen  Schwache.  Ausser- 
dem sehen  Sie  an  dem  Kinde  eine  Krümmung  der  Wirbelsäule 
durch  Erschlaffung  der  Bänder;  sie  verschwindet  aber  sofort,  wen* 
die  Wirbelsäule  in  der  Gegend  des  Beckens  gestreckt  wird- 

Nun  zeige  ioh  Ihnen  noch  einen  fünften  Fall«  Sie  sehen 
an  diesem  Kinde  eine  auffallende  Rückbeugung  des  Kopfes  mit 
kaum  merklicher  Neigung  nach  der  Seite.  Der  Nacken  bildet  eine 
sehr  tiefe  Bucht.  Die  hinteren  Muskeln  sind  stark  gespannt  and 
nehmen  noch  dann  und  wann  an  Kontraktion  zu.  Eine  Affektion 
der  Suboccipitalgelenke  ist  nicht  allein  die  Ursache  der  starkes 
Rückbeugung  des  Kopfes,  bei  genauer  Untersuchung  finden  Sie 
noch  eine  andere  Ursache.  Sie  bemerken  unten  am  Hülse  eine 
kleine  giebelartige  Hervorragung;  es  ist  dieses  eine  Gibsositit 
von  einem  ganz  gewöhnlichen  Pottaschen  Uebel.  Mit  anderen 
Worten,  wenn  auch  die  Subocctpithaltheüe  krankhaft  affizirt  sind, 
so  findet  doch  auch  am  unteren  Theile  des  Halses  eine  gewöhn- 
liche Wirbelkrankheit  Statt,  welche  afletn  die  abnorme  Stellung 
des  Kopfes  erklärt,  und  nur  die  sehr  lebhaften  Schmerzen,.  die~4as 


Bai  mjliiit,  4w  «efe  «toigttn<fo  sahr  wnngiiriw  Jfcufcelkoft- 
Iraktion  und  die  mit  der  übergresseu  Ruckbeugung  des  Kopfes 
verbundene  Steifigkeit,  welche  nur  mühsam  auf  kurze  Zeit  über- 
wunden werden  können,  führten  auf  die  Diagnose,  dass  hier  auch 
eine  SubooripilalkranhhcH  vorhnhden  sei. 

Wenn  alle  Ligamente  zerstört  sind,  so  gibt  es  keine  feste 
Stellung  des  Kopfes;  er  kann  nach  allen  Richtungen  hin  schwan- 
ken; er  ha*  so  zu  sagen  eine  zu  grosse  Beweglichkeit,  aber  selbst 
in  diesem  Falle  bemerkt  man  nicht  sehr  bedeutende  Verschiebungen. 
Die  Muskeln  ziehen  sich  überall  kräftig  zusammen  und  ersetzen 
gewisermsjassen  die  fehlenden  Iijgamente. 

Welches  sind  die  Ursachen  dieser  verschiedenen  Stellungen  des 
Kopfes,  des  Halses  bei  der  Snboocipitalkraakheit?  Die  erste  Ur- 
sache ist  die  Reflexlbatigkeit.  Man  hat  organische  Paralyse  an- 
genommen, worunter  man  sich  eine  Lahmung  aller  Bewegung 
und  auch  der  ErnaJmiugsthäügkeit  gedacht  hat,  und  bat  davon 
alle  Symptome  herleiten  wollen.  Ich  kann  diese  Theorie  nicht 
annehmen.  Wenn  auf  chronische  Gelenkentzündungen  Atrophieen 
folgen,  so  entstehen  diese  lediglich  dadurch,  dass  durch  die  Ent- 
zündung und  ihre  Folgern  der  BiulzuAuss  irgend  eine  Hemmung 
oder  Störung  erlitten  hat.  Ganz  gewiss  hat  auch  auf  die  zurück- 
bleibende Entwicklung  gewisser  Körpeftheüe  und  auf  die  Un- 
gleichheit der  beiden  Körperhäiflen  die  Störung  derjenigen  Ner- 
venfthiligkeit  einen  Binfluss ,  welche  bei  der  Bildung  und  dem 
Waehethum  überhaupt  in's  Spiel  tritt,  und  man  kann  allenfalls 
dafür  den  Ausdruck:  oiganisebe  oder  nutritive  Paralyse  gebrau- 
chen, aber  man  muss  mit  Ausdrücken  der  Art  sehr  behutsam 
umgehen  und  darf  sich  durchaus  nicht  erlauben,  die  gewöhn- 
tidben  Erscheinungen  bei  chronischen  Gelenkentzündungen,  na- 
mentlich die  Muskelkontrakturen,  davon  abzuleiten.  Ferdinand 
Martin  hat  noch  auf  eine  ganz  andere  Ursache  der  abnormen 
Stellungen  bei  gewissen  Gelenkleiden  aufmerksam  gemacht,  näm- 
lich auf  die  Verkürzung  der  Ligamente.  Besonders  bei  chroni- 
schen Kniegeleokenlzdndungen  hat  er  die  Rotation  der  Tibia  nach 
-aussen  davon  abgeleitet;  nach  Martin  verkürzen  sich  die  Bän- 
der durch  tonische  Kontraktion  und  ziehen  die  Knochen  nach 
-einer  gewissen  Richtung  hin ,  so  dass  die  Muskelwirkung  nickt 
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•das    altem  wirksame.  Moment  ist..  . .  He^twshrschninl|eh 
auch  bei  der  Suboccipitalkrsokheit  etwas  Aehnliehes  'statt.. 

Zehnte  Vorlesung. 

3)  Ich  habe  bis  jetzt  zwei  Hauptsyuntiome  der  Suboecipitai- 
ferankheit  besprochen,  nämlich  den  Schmerz  und  die  Modifikation 
ki  der  Stellung  und  der  Bewegung  des  Kranken.  Ich  habe  jetzt  noch 
von  einem  dritten  Symptome  zu  sprechen,  namlaeh  von  der 
Missgestaltung  des  Halses.  Diese  manifestirt  sieh  beson- 
ders im  Nacken.  Einige  Beispiele  habe  ich  Ihnen  schon  ge- 
zeigt. Gewöhnlich  bildet  der  Nacken  eine  tiefe  Einbucht  oder 
Furche,  die  besonders  markirt  ist,  wenn  eine  Luxation  des  Atlas 
eingetreten.  Meistens  ist  der  Kopf  dabei  hintenüber  gebeugt,  ood 
der  Haistheil  der  Wirbelsäule  bildet  eine  Konvexität  nach  vorn. 
Bisweilen  ist  diese  Gegend  auch  durch  fungöse  Geschwtnste  ver- 
unstaltet, welche  zwischen  den  kranken  Wirbeln  nach  aussen 
bis  in  das  subkutane  Zellgewebe  sich  gehöben  haben. .  Auch 
Abszesse  verändern  bisweilen  die  Form  des  Halses. 

Was  uns  aber  besonders  interessirt,  ist  die  Ermittelung  der 
Lage,  in  welche  die  Knochen  gegen  einander  gerathen  sind.  Bis- 
weilen kann  man  bei  der  blossen  Betrachtung  der  Theile  schon 
eine  Luxation  oder  Subluxation  präsumtren;  indessen  kann  man 
selbst  bei  genauer  Untersuchung  sich  noch  täuschen.  Nehmen 
Sie  an,  dass  Sie  z.  B.  zwischen  den  gespannten  Trapezmuskeln 
den  hinteren  Bogen  des  Atlas  zu  fahlen  glauben,  so  werden  Sfe 
daraus  schliessen,  dass  dieser  Knochen  nach  hiitteh  Junrt  sei. 
Nehmen  Sie  ferner  an,  dass  die  den  hinteren  Bogen  dieses  Kno- 
chens entsprechende  Einbucht  ungewöhnlich  vertieft  ist,  und  dass 
Sie  den  Dornfortsatz  des  Epistropheus  hinten  deutlicher  fehlen 
als  gewöhnlich,  so  werden  Sie  schliessen,  dass  der  Alias  nach 
•vorn  luxirt  sei.  Nehmen  Sie  endlich  an ,  dass  der  Kopf  eine 
Drehung  erlitten  hat,  und  dass  an  der  entgegengesetzten  Seke 
die  Queerfortsätze  der  obersten  Wirbel  einen  grösseren  Vorsprang 
zu  bilden  seheinen;  daraus  werden  Sie  scfatiesfen,  dass  an  der 
eingedrückten  Seite  die  Wirbelbogen  einen  Subsnmzrcrkist  er» 
4itten  haben^  oder  eine  seitliche  Ausweichung  stattgefunden  hat 
Für  diese  Ihre  Schlüsse  spricht  sehr  Vieles,  aber  gans  sicher-  sind 
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nie  deck  «übt;  Sie  müsssit  wiederholettlfch  zu  versatadenfea 
Zeiten  und  bei  verschiedenen  Stellungen  des  Kopfes  dfo  Unterv 
snehiuig  vernehmen ,  den  ganzen  Hergang  in- s  Auge  fassen  und 
«IIa  übrigen  Brscbeiatingea  mit  in*  Betracht  nahen.  Bei  der  Sub- 
luxation per  rotaionem  sieht  der  Vorsprang  des  fipistrapheus  out 
der  Protaberantia  oeeipitahs  externa  nieht  mehr  in  nomalem  Vert» 
kiltnisse;  diese  beiden  Hervorragungea  finden  sich  nleht  mehr 
in  derselben  vertikalen  Linie.  Es  ist  dieses  ein  Zeichen  von 
grosser  Bedeutung  und  muss  immer  sehr  sorgfältig  ermittelt  wen- 
den. Die  Untersuchung  des  Pharynx  mittelst  des  eingeführten 
Fingers  bringt  bisweilen  die  Suboosipttalkrankheii  deutlich  aar 
Rrkennttuss;  man  kann  nur  diese  Untersuchung  nicht  immer  vor- 
nehmen. 

4)  Die  Beobachtung  der  Nervenstörungen ,  welche  vom  Ge- 
hirne und  Rückenmarke  ausgehen  9  sind  auch  bisweilen  für  die 
Diagnose  sehr  forderlieb.  Diese  Nervensiörungen  sind,  so  weil 
.sie  das  Gehirn  angehen»  die»  welche  die  Kongestionen,  nach  dem- 
selben su  begleiten  pflegen,  nämlich  Schwindel»  Kopfsehmert» 
Funkeln  vor  den  Augen  u.  s.  w. ;  wichtiger  noch  sind  die  Symp- 
tome, die  sich. auf  das  Rückenmark  beliehen,  nämlich  Betäubung 
des  Gefühles,  Einschlafen  der  Glieder,  Amcisenkriechsu  in  dettr 
selben,  krampfhafte  Bewegung  und  Lähmung.  Die  Lahmuap  er- 
greift dfler  die  oberen  Gkedmassen,  als  dieses  bei  dem  Pottaschen 
UcbeL  der  anderen  Gegenden  der  Wirbelsäule  der  FaU  ist;  Usr 
weilen'  sind  die  oberen  Gttedsaaseen  ganz  allein  gelahmt  In  man- 
chen Fallen  von  Sutootiptalluaakheit  hat  mau  auch  Hemiplegie 
beobachtet. 

:  5)  Auch  die  Absznsseu  können  für  die  Diagnose  von  grossem 
Werthe  sein,  wenn,  sie  in  der  Gegend  des  Pharynx  oder  an.  den 
hinteren  Nasenöffbttngea ,  oder  um  den  Larynx  herum  sich  ent- 
wickeln.  Sie  erzeugen  eine  Verengerung  dieser  Kanäle  und  hiu- 
detn  die  Funktionen*  denen  ab  dienen;  sie  bewirken  je  nach 
ihrem  Sitze  Dysphonie,  Dyspnoe,  Dysphagie.  Die  Dyspnoe  wird 
nicht  durch  die.  den  Larynx  oder  die  Trachea  komprimirten  Abs- 
zesse allein  bewirkt;  die  Afftfktion  der  respiratorischen  Nennen 
an  ihrer  UranrungflsteHe  trägt  gewiss  sehr  viel  bei,  und  es  sind 
anen  tn  der  Taat  die  Auktionen  der  Respiration  die  hinlflshm 
anch^ungen  bei  der  Suboocipilalkrankheit    Arf  dm  diagnoeu- 


sehe  Bedeutung  der  Fisteln,  dar  Art  de*  Eiter*  u.  iL  w*  mä  iek 
hier  flieht  speziell  eingehen. 

Differeniielle  Diagnose.  Diejenige  Krankheit,  welche 
man  noch  am  leichtesten  mit  den  hier  in  Rede  siebenden  Snb- 
oecipitalleiden  verwechseln  kann,  ist  die  Kontraktur  der  Hsisasos- 
heln.  Zwei  Fälle  dieser  Art  sind  von  Rilliet  und  Barth  es  ia 
ihrem  Werke  beschrieben  worden.  In  dem  ehien  Fatte  fand 
eine  sehr  auffallende  Rtickwärtsbeugung  des  Kopfes,  ia  dem 
deren  ein  Torücollis  oder  Schiefhals  statt.  Im  ersteren  Falle 
die  Kontraktur  auf  die  Nackenmuskeln  beschränkt,  im  anderen 
Falle  betraf  sie  auch  andere  Muskeln,  und  dieser  Umstand  diente 
zur  Feststellung  der  Diagnose.  Besteht  die  Kontraktur  der  Hals- 
muskeln allein,  so  kann  man  allerdings  über  die  wahre  Natur 
des  Uebels  in  Zweifei  sein.  Eine  genaue  Beobachtung  des  Ver- 
laufes dient  aber  zur  Feststellung  der  Diagnose.  J>it  Kontraktur 
nämlich  lässt  nach  und  stellt  sich  anfallsweise  ein;  dieses  ist  bei 
der  Suboecipitalkrankheil  nicht  der  Fall.  Bisweilen  stellt  sieh  auch 
die  Suboccipital-Synovitis  bei  einem  und  demselben  Kranken  ia 
mehreren  Anfallen  ein,  oder  mit  anderen  Worten :  die  Krankheit  wie- 
derholt sich  mehrmals;  ich  habe  sehen  von  einem  Kinde  gespro- 
chen, welches  im  vergangenen  Jahre  diese  Synovitis  gehabt 
und  bei  dem  sich  dieselbe  vor  Kurzem  wiederholte;  aber  du 
Wiederholungen  ereignen  sich  jedenfalls  in  sehr  langen 
räumen.  Die  Form  des  Anfalles  und  die  Zeit  seiner 
holung  ist  demnach  eines  der  besten  Merlanale  zur  Unterscheidung 
der  beiden  Krankheiten.  Die  idiopathische  Konlmktur  bleibt 
selbe,  welche  Stellung  der  Kopf  dabei  auch  einnimmt;  die 
tomatische,  von  einer  Wiibelaflektion  abhängige  Kontrakter  aber 
ist  wechselnd  in  ihrer  Form ;  sie  ist  abhängig  von  dem  Sehmerze 
und  von  der  Position  der  obersten  Theile  der  Wirbelsäule  und 
des  Kopfes. 

Eine  andere  Krankheit,  die  der  Diagnose  Schwierigkeit  macht, 
ist  der  gewöhnliche  Wendehals  (  Drehhais,  Schiefhals)  oder  Tortiootiie, 
und  ich  muss  in  dieselbe  etwas  näher  eingehen,  um  die  dtfferensiette 
Diagnose  zu  begründen.  Unter  Wendehals  (Schiefhals,  Drohhrii, 
Torücollis)  verstehe  ich  eine  ungewöhnliche  Neigung  des  Kopte 
undHal8es,  womit  gewöhnlich  eine  Drehung  des  ersteren  veibon- 
4en  ist.    Der  Ausdruck  Caput  ebstipum,  Obstipitss  capitis, 
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Bepf ,  ist  riefet  80  genau  bezeichnend.  I*  gibt  sehr  vis*»  Äffte* 
von  Wendehals;  tck  bringe  sie  aBe  in  zwei  Gruppen  und  he« 
zeichne  die  eine  mit  dem  Ausdruck*  „physiologischer  TottitoUsV? 
und  die  endete  mit  dem  Ausdrücke  „pathologischer  TortfeoHis." 
1)  Physiologischer  Schiefhais.  Derselbe  ist  enfa 
weder  dem  Willen  entzogen,  oder,  was  öfter  vorkommt,  vom 
Willen  abhängig. 

a.  Der  unwillkürliche  physiologische  Schielhals  ist  von  meh- 
reren Ursachen  abhängig,  welche  dahin  wirken»  dass  bei  gewis» 
een  Handlungen  der  Kopf  nach  der  Seile  sieh  neigt;  dieses  ist 
s.  EL  bei  den  Kiudern  der  Fall,  bei  denen  die  beiden  Augen  von 
sehr  ungleicher  Sehkraft  sind. 

b.  Der  dem  Willen  unterworfene  Schiefhais  ist  mit  gewisse« 
Seelenbestimmungen  oder  Gemüthsaffekten  verbunden.  Hein  und 
Kopf  vervollständigen  durch  die  Stellung,  die  sie  annehmen,  den 
Ausdruck  gewisser  Leidenschaften  oder  Gemüthsaffekte*  Psycho- 
logen, Dichter  und  Künstler  wissen  das  sehr  wohl  und  sind 
mehr  oder  weniger  darauf  eingegangen;  so  sagt  Sueton  de* 
wo  er  vom  Kaiser  Tiberius  spricht  und  dessen  hochmüthige  Kopf» 
eteHung  schildert:  „incedebat  cerviee  rigUta  et  otoipa*"  Aehn* 
hohe  Hinweisungen  finden  sich  bei  Horaz,  wo  er  von  Denen 
spricht,  die  ein  Testament  erschleichen  wollen:  yyS$es  eapiie  Dsv 
itipo,  tfiulhu*  simitis  mefomti."  Hier  bezeichnet  die  schiefe  Hak 
tung  des  Kopfes  und  Halses  nicht  den  Hochmsth,  sondern  den 
Schleicher  und  Heuchler.  Rabelais  nennt  da,  wo.  er  die  falsche 
Demuth  durchhechelt,  die  Heuchler  theüs  „Cegots,  Cafards>w 
theüs  „Sohiefhalsige."  Persius  in  seiner  Sohüderung  eines 
sinnenden  Philosophen  stellt  ihn  dar  mit  geneigtem  Haupte  „ob* 
stipo  capite."  Auch  Modesucht  odet  Schönlhuerei  hat  bisweilen 
veranlasst,  den  Kopf  schief  zu  halten;  so  sagt  Lueian  von  ge» 
wissen  Modeherren ,  dass  sie  den  Kopf  schief  haften ,  um  ante» 
fetten*  Ein  solcher  willkürlicher  Schiefhais  kann  mit  der  Zeit  ein 
bleibender  oder  unwillkürlicher  werden;  der  fortwährend  schief 
geneigte  Hals  und  Kopf  behält  endlich  diese  Neigung.  -  Ich  glaube 
aber  nicht,  dass  irgend  Jemand  einen  solchen  Sehiefhals  mit  dem 
von  der  SuboccipttalkraokeK  bewirkten  verwechseln  wird. 

.  2)  Pathologischer  Schiefhais.-    Derselbe  ist  entweder 
durch  eine  Krankheit  erzeugt ,   oder  beruht  in  einem  Bildung** 
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fehler  des  -  Skelets.    Der  von  Krankheit   erzeugte  SefeiefhsJs  wmgi 

zwei  Varietäten,  je  nachdem  die  Lokoraotionsorgane  eine  8t5mg 
oder  Veränderung  erlitten  haben  oder  nicht. 

a.  Der  pathologische  Schiefhals  ohne  krankhafte  Veränderung 
der  Lokomotionsorgane  kommt  sehr  häufig  vor.  Man  zeigt  uns 
ein  Kind  mit  einem  so  verdrehten  Halse,  dass  wir  im  ersten 
Augenblicke  einen  sehr  interessanten  Fall  von  wirklicher  Svb- 
oeeipitalkrankheit  vor  uns  zu  haben  glauben.  Die  Rotation  zeigt 
einen  sehr  heben  Grad;  aber  wir  finden  an  der  Seite  des  Halses 
eine  bedeutende  Drüsenentzündung;  die  ganze  Partie  ist  daselbst 
geschwollen  und  schmerzhaft;  Blutegel  werden  angesetzt,  die 
Drüsenentzündung  wird  beseitigt,  und  mit  ihr  ist  der  Sdnefhats 
versehwunden.  Man  begreift,  dass  die  Schiefheit  und  Verdrehung 
des  Halses  lediglich  vom  Schmerze  bewirkt  worden  ist.  Wohl 
zu  merken  aber  ist,  dass  in  Folge  solcher  Ursache,  wenn  sie 
lange  fortwaltet,  der  Schiefhals  ein  permanenter  werden  kann. 

b.  Der  durch  wirkliche  krankhafte  Veränderungen  des  Loko* 
motionsapparates  erzeugte  Schiefhals  ist  akut  oder  chronisch,  and 
die  Grundursache  liegt  entweder  in  den  Muskeln  oder  /in  dea 
knochigen  Theilen.  Dieser  Schiefhals  ist  andauernd  oder  inter» 
mittirend.  Ist  Letzteres  der  Fall,  so  ist  er  als  eine  NervenaflektioQ 
oder  als  ein  Krampf  zu  betrachten,  der  von  Zeit  zu  Zeit  n schiftest 
und  sich  wiederholt;  er  ist  eine  Art  Neuralgie  oder  Tic  oder 
eine  rhythmische  Chorea. 

Die  ebengenannten  beiden  Arten  finden  sich  bisweilen  bei 
demselben  Kranken  zusammen.  Es  kommt  darauf  an,  diese  ver- 
schiedenen Fälle  richtig  zu  erkennen,  und  ganz  besonders,  fest- 
zustellen, ob  überhaupt  und  in  welchem  Grade  die  knochigen 
Theüe  und  ihr  ligamentöser  Apparat  dabei  affizirt  seien.  Der  in 
reiner  Muskelaffektion  beruhende  Schiefhals  zeigt  eine  feste  und 
bestimmte  Position,  ganz  spezifische  Formen,. die  von  der  Affek- 
tion  bestimmter  Muskeln  abhangig  and  und  immer  .  aus  dieser 
Affektion  gedeutet  werden  können.  Ist  aber  der  Grund  des 
Schiefhalses  eine  Affektion  der  knochigen  Theile,  so  zeigt 
eine  ganz  andere  Position,  und  zwar  eine  solche,  welche  nur 
der  kombinhrten  Thätigkeit  .mehrerer  Muskeln  hervorgehen  kam, 
z.  B.  wo  der  Kopf  ganz  vorn  über  geneigt  oder  gaiw  nach  hin- 
ten gebogen  ist  u.  8.  w.    Eine  seitliche  Neigung  des.  Kopfes 
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Halles  kann  fraiHeh  dabei  auch  eintreten ,  aMcin  sehr  «H  floM 
man  dann  auch  eine  Drehung  des  Kopffes  naeh  derselben  Softe* 
wohin  er  geneigt  ist,  und  dieses  ist  eine  Kombination,  welche 
die  Wirkung  mehrerer  verschiedener  Muskeln  bekundet  und  hei 
dem  reinen  Muskel,  Muskelwendehalse  niemals  gesehen  wird.     ■ 

Es  gibt  auch  noch  andere  Symptome,  welche  wichtige  diagno- 
stische Zeichen  sein  können.  Ist  der  Schiefhals  eine  reine  Mus- 
kel aflektion  ,  so  sehen  Sie  einen  Muskel  auf  bestimmte  und  per- 
manente Weise  kontrahirt;  bei  dem  Schiefhalse  hingegen,  dem 
eine  Affektion  der  knochigen  Theile  zu  Grunde  liegt,  zeigt  sich 
die  Kontraktur  der  Muskeln  gewissermaassen  momentan  oder  in 
einzelnen  Momenten.  Diese  Verschiedenheit  ist  weniger  auffallend, 
wenn  die  Kontraktion  in  den  tiefen  Muskeln  stattfindet;  die  Un- 
tersuchung mit  dem  Finger  gibt  dann  mehr  Auskunft  als  der 
blosse  Anblick.  Der  Schmerz  kommt  beiden  Arten  von  Schief- 
hals zu,  aber  bei  der  reinen  Muskelaffektion  hat  er  seinen  Sitz 
in  den  Muskeln,  bei  der  Affektion  der  knochigen  Theile  aber 
in  den  Gelenken.  Wo  der  Schmerz  sitzt,  ist  wegen  der  grossen 
Nahe  der  Muskeln  und  der  knochigen  Theile  nicht  leicht  zu  er- 
mittein.  Der  reine  Muskelschmerz  sitzt  jedoch  in  dem  Korper 
des  Muskels  und  nicht  in  seinen  Ansatzpunkten;  der  Knochen- 
schmerz besteht  für  sich,  sitzt  tiefer  und  wird  durch  die  Versuche, 
den  Kopf  gerade  zu  richten,  erweckt  und  gesteigert.  Diese  Ver- 
suche erzeugen  bei  dem  muskulären  Schiefhalse  eine  grosse  Span- 
nung des  Muskels  und  eine  weniger  starke  Spannung  der  kran- 
ken Knochen.  Bei  letzteren  kann  man  durch  ein  sanftes  Ver- 
fahren  eine  Erschlaffung  der  der  Bewegung  dienenden  Theile  er- 
zeugen. Hat  aber  der  Schmerz  nicht  seinen  Sitz  in  der  Tiefe, 
sondern  mehr  an  den  Ansatzstellen  der  Muskeln,  so  kann  die 
Diagnose  zweifelhaft  sein. 

Was  den  Schiefert*  betrifft,  der  mit  einer  Formveranderung 
der  Lokomotionsorgane  verbunden  ist,  so  ist  zuerst  von  derjenin 
gen  zu  sprechen,  welche  die  Folge  einer  Gelenkaffektion  oder 
einer  Affeklion  der  Muskeln  ist.  Diese  hinterlasst  bisweilen  ein* 
solche  Veränderung  m  dem  Knochen ,  dase  dadurch  die  abnorme 
Position  des  Kopfes  und  Heises  unterhaken  wird ;  es  können  sich 
fibröse  Baader  oder  Brücken  zwischen   den  Gelenkfladheu  gebil* 
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tat  haben,   es  kann  eine  Anehylene  zwischen  ihnen 

sein  u.  s.  w.    Diese  fehlerhafte  Besehaffenheil  ist  entweder 

geboren,  oder  zufällig  erlangt. 

Der  von  zufällig  erlangter  Gestaitverandemng  abhängige  SthinC- 
hals    ist    entweder    durch    Verkürzung    des    Sternedeidoaiastoad- 
Muskels,  oder  durch  eine  solche  Gelenkaffektion  bewirkt,  welche 
mit  einer  einfachen  Steifigkeit  oder  Anchylose  desselben  ihr  Ende 
erreicht  hat.     Aus  den  Erscheinungen   lassen   sich   diese    beiden 
Varietäten  erkennen.     Bei  dem  Schiefhalse  muskulären  Ursprunges 
zeigt  sich  die  Steifigkeit  nur  in  einer  einzigen  Richtung;  bei  dem 
auf  Gelenkveränderung  in  den  Wirbeln    beruhenden    Schiefhalse 
findet  sich  die  Rigidität  überall,   nach  allen  Richtungen.     Ist  An- 
chylose vorhanden,    so  wird  man  durch  genaue  Beachtung  der 
Processus  spinosi  und  transversi,    wie  sie  sich  bei  den  verschie- 
denen Bewegungen  des  unteren  Theiles  des  Halses  und  bei  den 
Bewegungsversuchen    mit    den    oberen  Theilen   des   Halses    ver- 
hallen, bald  die  Diagnose  feststellen   können.     Sie  werden  als- 
dann nicht  einen  einzigen  Muskel,  oder  auch  nur  zwei  oder  drei 
Muskeln,  die  nahe  an  einander  liegen,  verkürzt  und  rigide  finden» 
sondern  diese  Rigidität  wird  Muskeln  betreffen ,  die  nicht  zusam- 
men zu  wirken  pflegen.     Nicht  selten   jedoch  herrscht  zwischen 
den   beiden  hier  genannten   Varietäten    eine  gewisse  Verwandt- 
schaft, die  darin  besteht,  dass  sie  mit  der  Länge  der  Zeit  zu  den- 
selben materiellen  Veränderungen  Anlass  geben.     Das  heisst,  auf 
die    fortdauernden   Traktionen    des    Stern ocleidomastoid -Muskels 
folgt    endlich   ein  Einsinken   der  Suboccipitalgegend  an  der  ver- 
kürzten Seite,    und  ebenso   führt  die  Schiefstellung  des  Kopfes, 
ursprünglich  beruhend  in   einer  Affeküon   der  knochigen  Theile, 
zu  einer  Verkürzung  des  genannten  Muskels.    In  vorkommenden 
Fällen   wird    es  Ihnen  bald  geüngen,    das  Verhaltniss  sich   klar 
zu  machen. 

Der  angeborene  Schief-  oder  Wendehals  ist  noch  ein  in- 
teressanter Gegenstand  der  Forschung.  Man  kennt  ihn  noch 
wenig.  Er  kann  durch  dieselben  Ursachen  herbeigeführt  sm, 
durch  die  er  nach  der  Geburt  sich  erzeugt;  es  kann,  wie  man 
weiss,  auch  das  Rind  im  Mutterleibe,  sowohl  von  einer  Mnsket- 
ahVktion,  als  von  einer  wirklichen  Suboocipitalkrankheit  beitng*. 
sndit  werden.    Ja  das  Kind  kann  mit  den  Folgen  einer  sofcfaen, 
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noch  im  Muttcrleibe  zur  Heilung  gekommenen  Krankheit  geboren.' 
werden.  So  trifft  man  bei  Kindern  Einbiegungen  der  Knochen, 
Verwachsungen  derselben  in  abnormer  Stellung,  Zerrungen  n.  s.  w. 
Bei  Monstruosit&ten  hat  man  dergleichen  angetroffen,  und  selbst 
ausgebildeten  Schiefhals  gefunden.  Die  Wirkungen  sind  wie  beim 
erlangten  Schiefhalse,  und  ich  kenne  keinen  anderen  Weg  zur 
Diagnose  als  die  Auskunft,  die  die  Angehörigen  des  Kindes  zu 
geben  im  Stande  sind.  Die  Angehörigen  erzählen  dann  gewöhn- 
lich von  selber,  dass  von  der  frühesten  Kindheit  an  diese  Schief- 
heit oder  Drehung  des  Halses  vorhanden  gewesen.  Nicht  selten 
beruht  diese  angeborene  Tortieollts  auf  einer  ungleichen  Ent- 
wiekelung  der  rechten  gegen  die  linke  Seitenhilfle  des  Halses 
und  Kopfes.  Diese  ungleiche  Entwicklung  der  beiden  Hälften  kann 
aber  auch,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Wirkung  des  muskulären 
oder  des  knochigen  (in  den  KnoehentheHen  beruhenden)  Schief* 
haises  sein.  Was  in  dem  einen  und  in  dem  anderen  Verhalt« 
diese  auffaltend  wird,  ist  der  Anblick  des  Kopfes;  Sie  erkennen 
deaUftefc  die  Differenz  in  den  beiden  KopfhaMften  und  finden  da- 
bei den  Kopf  etwas  nach  vorne  und  nach  der  Seite ,  gewöhnlich 
nach  rechts,  geneigt. 

Sie  sehen  hier  die  Büste!  welche  nach  einer  Antike  geformt 
ist,  und  zwar  nach  der  in  den  meisten  Museen  befindlichen  Her- 
meseiule,  genannt  Hermes  Alexander.  Die  Altertumsforscher  er- 
kennen darin  das  Abbild  Alexanders  d.  Gr.,  welches  von  Lysip- 
pus,  einem  Zeitgenossen,  gefertigt  sein  soll.  Der  Kopf  ist  in  sei- 
nen beiden  HäKlen  ungleich  und  ein  wenig  nach  rechts  und 
vorne  geneigt  Dieser  angeborene  Schiefhals  verdient  ein  ganz. 
besonderes  Studium,  weil  er  eine  sehr  verschiedene  Behandlung 
erfordert.  Es  gibt  jetzt  in  Europa  zwei  sehr  hervorragende  Min- 
ner» die  beide  diese  Alexandershaltung  haben.  Den  einen  habe  ich 
selber  gesehen,  den  anderen  kenne  ich  blos  aus  den  Zeitungen. 
Für  die  eine  dieser  beiden  Personen  hat  man  die  Durchschneidung 
des  Sternodeidomastoid -Muskels  vorgeschlagen,  und  ohne  den 
entschiedenen  Widerstand  des  gewöhnlichen  Wundarztes  würde 
die  Operation  auch  wirklich  gemacht  worden  sein.  Es  gibt  chirur- 
gische Messer,  die  sich  in  Alles  mischen  wollen,  die  nichts  zu- 
rückhalten kann,  und  die  selbst  den  Hals  Alexanders  d.  Gr.  nicht 
verschont  haben  würden,    wenn   er  heute  gelebt  und  sich  willig 


hingegeben  haue.  Bei  dieser  Varietät  des  angehereilen  Scfatef- 
halses  ist  die  Ungleichheit  des  Antlitzes  und  Kopfes  die  vorherr- 
schende Erscheinung;  man  fühlt  bei  unbefangener  Betraehtmiff 
gleich  heraus,  dass  die  Neigung  des  Kopfes  eine  ««weile  oder 
Nebenerscheinung  ist.,  Bei  den  anderen  Varietäten  des  Sehief- 
halses  hingegen  ist  diese  Neigung  die  Hauptersoheiniiag.  Ausser- 
dem aber  findet  man  in  den  Muskeln  nichts,  'was  eine  Verkür- 
zung oder  Kontraktur  anzeigt;  auch  fehlt  der  Sehmerz  in  den 
Wirbelgelenken  bei  dieser  Form. 

Die  meisten  Charaktere,  die  hier  angeführt  sind,  können  auch 
die  Folge  einer  früheren  Affektion  der  Wirbelgelenke  sein ,  und 
das  wäre  dann  schwer  zu  erkennen.  Wer  kann  sagen,  dass 
Derjenige,  der  durch  diese  antike  Büste  dargestellt  ist,  weht,  in 
seinem  Fötalzustande  innerhalb  des  Uterus  seiner  Mutter  eine 
Affektion  der  Wirbelgelenke  gehabt  hat?  Geradezu  z«  letognen 
ist  es  nicht,  obwohl  die  sehwache  Neigung  des  Kopfes  mich  es 
nicht  annehmen  läset.  Wie  dem  auch  sei,  so  finden  Sie  bei  der 
angeborenen  Ungleichheit  der  beiden  Seitenhälften  des  Kopfes 
eine  viel  geringere  Steifigkeit  des  Halses,  als  sie  sonBt  hei  einem 
Schiefstande  desselben  vorhanden  zu  sein  pflegt 

Noch  einige  andere  Aftektionen  können  möglicher  Weise  mit 
der  Suboccipitalkrankhen  verwechselt  werden.  Ich  will  sie  Ihnen 
wenigstens  nennen,  ohne  mich  lange  bei  ihrer  di&reazifeUen 
Diagnose  aufzuhallen.  Es  ?ind  dieses  die  kalten  Abszesse,  die 
traumatischen  Luxationen ,  die  Polypen  des  Pharynx ,  die  Krank- 
heiten an  der  Schädelbasis,  Exostosen,  fungöse  Geschwülste  etc. 
In  einem  von  Ol  i  vi  er  angeführten  Falle  war  der  Bogen  des 
Epistropheufe  sehr  aufgetrieben  und  komprimirte  das  Rückenmark, 
und  die1  Haupterscheinuog  war  Anästhesie.  Ein  erfahrener  Arzt 
wird  die  verschiedenen  Krankheiten  wohl  Von  einander  zu  un- 
terscheiden wissen. 

Behandlung.  Ich  mache  einen  Unterschied  zwischen  Be- 
handlung der  Synovitfs  und  Behandlung  der  Knochenaffektion. 
Ich  gehe  jede  einzeln  durch;  bemerke  aber,  daSs,  da  beide  Affek- 
tionen sehr  oft  mit  einander  bestehen ,  ja  nicht  immer  als  abge» 
sondert  von  einander  sieher  aufgefasst  werden  können,  die  Be- 
handlung der  Synovitis  mit  der  der  Kfiechenaffektien  verbunden 
werden  rnuas. 


12B 

1)  Behandlung  der  Syndvltis.  An  diese  Befatudlung 
knüpft  steh  eine  wissenschaftliche  Frag*;  die  zuerst  Erörtert  wer* 
den  muss.  Ein  Autor,  der  Zweideutigkeit  oder  Unbestimmtheit 
ins  Ausdrucke  für  Hefe  und  Gelehrsamkeit  hält,  will  bei  diese? 
ersten  Form  der  Krankheit  einen  Unterschied  machen  zwischen 
Gelenkentzündung  oder  Arthritis  oder  Arthralgie,  weil,  wie  et 
meint,  die  pathologische  Thätigkeit  nicht  auf  die  Gelenke  allein 
sich  beschrankt,  sondern  auch  alle  übrigen  Theile!  de*  Gegend, 
die  Nerven ,  die  Muskeln  U.  s.  w.  erfasse '  Nun  sind  aber  ohne 
Zweifel  die  Geleaktezturen  der  Ausgangspunkt  aller  Symptome 
und  der  konstante' Sitz  der  primitiven  Krankheit.  Ich  Wenigstens 
kenne  kein  eigentliches  Suboceipitalleiden,  welches  ausschliesslich 
die  Muskeln  und  die  Nerven  einnimmt.  Arthralgie  ist  doch  offene 
bar  nur  so  viel  als  Neuralgie  der  Geienkpartieett ;  Solche  reine  Ar-> 
tkralgie  gibt  es .  aber  nicht,  am  wenigsten  eine  solche,  welche  die 
Symptome  der  Synovitis  Subooeipitalis  darbietet,  Der  Ausdruck 
Arthralgie  würde  also  eben  so  unbestimmt  sein  wie  der  Au*-? 
druck  Koxalgie,  den  man  für  die  Höfigeteakeotzündung  wieder 
h&aßg  gebraucht.  Ich  bediene  mich  daher  immer  nur  der  Be- 
zeichnung Synovitis,  worunter  ich  ekle  Entzündung  der  Gelenke 
versiehe,  bei  der  die  knochigen  Theile  noch  nicht  affizirt  sind* 
und  ich  unterscheide  sowohl  in  .Bezug  der  Genesis,  als  auch  zu 
Gunsten  4er  Behandlung  4  Varietiten:  die  entzündliche,  die 
rheumatische,  die  nervöse  und  die  skrophulöse  Sy- 
novitis. 

a)  Die  Synovitis  inlartraatoria  oder  dief  Varietät,  wo  eine  ge-> 
nuine,  lebhafte  Entzündung  Vorherrschend  ist,  kommt  selten  for; 
man  indet  sie  bei  jungen,  klüftigen  und  blutreichen  Subjekten. 
Gegen  sie  wirkt  man  am  besten  mit  Blutegeln ,  Bädern  und  j£a-; 
tapfasmen,  selten  mit  einem  Aderlasa. 

b)  Die  Synovitis  rheutnatioa  unterscheide!  sieh  durch  dm 
grössere  Flüchtigkeit  der  Entsfladung,  durch  die  damit  verbun- 
dene ungewöhnliche  Schmershaftigkeit  bei  der  Bewegung  und 
durch  die  mangelnde  Tendenz  zur  Eiterung.  Zu  empfehlen  sind 
dagegen:  Wasserkur,  Vesicantia,  Emollientia  und  Resolventia. 

c)  Die  Synovitis  mit  vorherrschendem  nervösem  Elemente 
hat  den  eigenlhümlteben  Charakter,  dass  Druck  und  spontane  oder 
fleflgetheille   Bewegung  wenig  Schmerz  macht;    aber  das*  gans 
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von  selber  und  oft  wahrend  des  Schlafes  ein  sehr  heftiger  Seihmerz 
eintritt,  und  zwar  ein  Schalen  von  durchaus  neuralgischem  Cha- 
rakter« Die  beruhigenden  Mittel,  die  Antispasmodica ,  die  milden 
Revulsivmittel  sind  indiztrt;  das  Elektrisiren  der  Kutis  durch  Du- 
chenne in  Bouloghe  hat  solche  seit  mehreren  Monaten  bestehende 
Schmerzen  beseitigt. 

d)  Die  skrophulösc  Synovilis  ist  in  unserem  Hospitale  die 
Vorherrschende  Varietät;  sie  wird  fast  allein  bei  den  hier  tot* 
kommenden  Kindern  beobachtet.  Jod  und  Eisenpräparate  und 
die  örtlichen  Revulsivmittel  werden  dagegen  in  Gebrauch  gesogen. 

Mit  dem   Kampfe  gegen  das  zum  Grunde  liegende  Krank- 
heitselement ist  nur  einer  Indikation  genügt ;  die  zweite  Indikation 
besteht  in  Bekämpfung  der  sekundären  Wirkungen  der  Synovkis, 
nämlich  des  Schiefhalses.    Hier  wende  ich   mit  grossem   Nutzen 
die  lokale  Gymnastik  an,    nämlich  Bewegungen,    durch  weiche 
der  Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  geneigt  wird.  Biese  Ma- 
nipulationen sind  besonders  von  Nutzen,    wenn  der  Schiefhal* 
anfängt  chronisch  zu  werden.    Geheilte  Fälle  sind  mitgetheiU  von 
Mauchard,  Becarmier,  Seguin,  Martin  und  BonneL   Da- 
gegen wird  bei  dem  mit  Affektion  der  knochigen  Theile  verbm- 
denen  Schiefhals  die  lokale  Gymnastik  nur  mit  der  grSsslen  Vor* 
sieht  angewendet  werden  dürfen,    weil  sie  sonst  mehr  Schaden 
als  Vortheil  bringt.     Beim  Beginne  des  Leidens  haben  diese  gym- 
nastischen Manipulationen    oft  noch  einen   glücklichen  Euiflnss, 
wie  Bonnet   dargethan  hat.     Bei  dem  chronischen  Schielhalse, 
bei  welchem  die  Knochen  noch  nicht  leiden,  muss  die  Gymnastik 
noch  mit  Stützmitteln,    die  den  Hals  gerade  halten,    verbunden 
werden,  so  namentlich  mit  hohen  Kravatten  von  Pappe  u_  8.  w.; 
ja  unter  Umständen  können  auch  andere  orthopädische  Stützappa- 
rate noth wendig  werden.     Man  muss  es  sich  aber  zur  Regel  ma- 
chen,   dass  bei   der  Synovitis  und  bei  dem  davon  abhängigen 
Schiefhalse   nkht  mit  derselben   Gewalt  verfahren  werden   dürfe 
als  bei  dem  rein  muskulären  Torticöllis. 

2)  Die  Behandlung  der  Knochenaffektion  ist  im  Allgemeinen 
der  des  Potf sehen  Uebels  vollkommen  gleich,  und  ich  habe  hier 
nur  Das  zu  wiederholen,  was  ich  dort  darüber  gesagt  habe;  ich 
verwerfe  alle  tiefgehenden  Zerstörungen  der  Kutis,  Und  zwar  aus 
Gründen,  die  ich  hinlänglich  erläutert  habe.     Beobachten  Sie  die 
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Suboefeipitidfctfsbkheji  genau,  so,  werden  Sie  finden, 
dass  der  Verlauf  stets  derselbe  bleibt,  möge  man  Kauterien  anr 
wenden  oder  nicht  In  einigen  Fällen  trat  freilich  auf  die  An- 
wendung der  Kauterteh  eine  Besserung  ein;  ich  läugne  es  nicht, 
und  Olrvier  hal  ein  Beispiel  davon  angeführt;  einige  besonders 
befistigende  Symptome  werden  durch  tiefe  Kauterisationen  ge» 
onldert.  Indessen  genügen  in  den  meisten  Fällen  dieselben  Rer 
vuteivmittei,  welche  beim  Polt1  sehen  Uebel  an  anderen  Stellen 
der  Wirbelsäule  auch  ausreichet),  nämlich  Blasen©  flauer,  äussere 
Anwendung  der  Jodtinktur,  Eleklrisiren ,  Einreibung  von  Brech- 
wcMSloinsldfce  u.  8»  w.  Diese  Mittel  müssen  jedoch  mit  gehört 
tpr  Auswahl  angewendet  werden ;  in  einigen  Fällen  ist  eine  ober- 
fachliche,  aber  andauernde  Hautreizung,  in  anderen  aber  mehr 
energische,  jedoch  vorübergehende Revuleion  qothwendig.  Gymr 
■antik  oder  gewisse  mechanische  Manipulationen  sind  hier  ein  gu- 
ten Nebenmillel ;  aber  sie  müssen  mit  noch  grosserer  Vorsicht  an- 
gewendet werden,  als  bei  der  Synovia  Gehörige  Lagerung  des 
Kranken  und  wohWberiegte  Stützapparate  ^en  den  Unterkiefer, 
•gegeh  das  Hinterhaupt,  ujn  die  Abweichung  des  Kopfes  zu  ver- 
hüten, und  fiir  den  möglichen  Ausgang  in  Anohylose  die  gün- 
stigste Position  des  Kopfes  *n  erlangen,  sind  sehr  empfehlen^ 
werth.  Bei  den  Kinde,  von  dem  ich  Ihnen  eiq  Präparat  vorge- 
zeigt habe,,  hat  man  durch  Stützapparate  ein  zu  starkes  Einsinken 
der  rechten  ßuboocipilalgegend  verhindert.  Die  innere  Behand- 
lung unterscheidet    eich  eicht  von  der  des  Polt'sehen   Uebels 


<  Ist  die  Krankheit  chronisch  geworden ,  haben  sich  die  Lageif- 
verändernngen  der  an  einander  Siehenden  Theäe  bereits  mehr  oder 
minder  ausgebildet,  so  muss  man  sieb  bemühen,  den  Kopf,  40 
g«l  oft  geht,  gerade  zu  richten«  liier  trete*  die  orthopädischen 
Mittel  in  Wirksamkeit  Ewige  gehen  so  weit,  zu  verlangen,  dass 
man  die  Luxationen,  welche  etwa  eingetreten  seien,  wieder  ein- 
richten solle.  Dieser  Vorschlag  ist'  aber  nicht  ganz  ohne  Gefahr. 
.Wir  Anden  in  dfan  Akten  der  Wissenschaft  nur  einen  Fall  aufge> 
fekhnet,  wo  eine  solche  Reduktion  vorgenommen  und  gelungen 
nein  soll.  Diesen  von  Tessier  in  Lyon  mitgeteilten  Fall  will 
ich  nicht  geradezu  für  eine  Täuschung  erklären;'  aber  im  Allge- 
meinen sind  die  Zeichen  der  Suboecipitalluxation  zu  unsicher,  um 
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«ine  volle  Ueberzeugung,  dasg  eine  wirkliche  Reduktion  in 
genannten  Falle  geschehen  sei,  zu  gewinnen,  und  ich  bin  nicht 
wenig  überrascht,  dass  Malgaigne  in  seinem  treffliehen  Wecke 
über    die  Verrenkungen   diesen    Tessier'schen  Fall  ohne  Kritik 
aufgenommen  hat.    Tessier  gibt  einige  Regeln  für  die  Reduk- 
lionsvcrsuche  in  solchen  Fällen;    er  bemerkt  ganz  richtig, 
diese  Versuche  weniger  mit  Gefahr  verknüpft   seien,    wenn 
Kopf  in  Beugung  sich  befindet ,  und  es  darauf  ankommt,  ihn  Auf- 
zurichten,  als   wenn   der  Kopf  hintenübergestreckt  ist,    und  es 
darauf  ankommt,  ihn  zu  beugen.  Es  ist  leicht  zu  begreifen,  des* 
bei   den   spontanen  Luxationen   des  Kopfes   die  Reduktion   nicht 
mit  einem  Male  zu  bewirken  sei,  sondern  dass  durch  senile  und 
langsame  Dehnungen  und  Streckungen ,  durch  behutsamen, 
len    Druck    auf  die    vorspringenden  Punkte,   wie  z.  B.  auf 
Epistropheus,  ein  Zurückbringen  der  Theile  in  ihr  richtiges  Legen- 
verhältniss  gehofft  werden  kann.     Was  mich  betrifft,  so  bin  ich, 
ich  gestehe  es,  zu  solchen  Reduklionsversuchen  wenig  geneigt 
Schliesslich  ist  noch  ein  Wort  über  die  Behandlang  der  Ab- 
szesse und  der  konsekutiven  Paralyse,    welche  mit  der  Suboeei- 
pitalkrankheit   verbunden    sind,   zu  sagen.    Gegen   die   Paralyse 
kann  man   tiefe  Kauterisationen,   Molen,  das  Glüheisen  u.  s.  w. 
anwenden  ;  es  darf  dieses  aber  nur  dann  gesehdien ,   wenn  die 
sanfteren  Revulsivmittel  ohne  Erfolg  geblieben.    In  manchen  Ru- 
ten  genügt  schon  die  allgemeine  Behandlung;  so  hat  Legrand 
zwei  Heilungen  von  Suboccipitalkrankheit  mit  Paralyse  durch  die 
blosse  Anwendung  des  Aurum  stannatum  und  der  Bei  los  fachen 
Tillen    angeführt;    in    dem    einen  Falle  wurden  gar  keine  Kau- 
terien     angewendet,    und     in   dem   anderen    letztere    nur   sehr 
vorübergehend.      Gegen   die   Abszesse    verfährt   man,    wie   bei 
Pott'schem  Uebel  überhaupt    Die  symptomatischen  -oder  Konge- 
stionsabszesse, welche  hinter  dem  Pharynx  ihren  Sitz  haben,  er- 
fordern eine  besondere  Aufmerksamkeit;   denn  sie  können' einen 
gefährlichen  Druck  auf  die  Nachbartheile  ausüben  und  müssen  da- 
her sogleich  geöffnet  werden,  sobald' sie  nur  erkennbar  sind.  In 
der  Khnik  von  Marlin  Solon  starb  ein  Kranker  in  Folge  eines 
solchen  Abszesses,  mit  dessen  Entleerung  man  zu  lange  gewartet 
hatte  j  an  Erstickung. 
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///.  Gelehrte  Geselhchaften  und  Vereine. 
Akademie  der  Wissenschaften  zu  Paris. 

Angeborene    Geschwulst     der    Sakralgegend,    Mon- 

struosität  per  inclusionem,  geheilt  durch  Exstirpa- 

tion  bei  einem  11  Monate  alten  Kinde. 

Im  November  1853  wurde  in  die  Pitie  ein  11  Monate  altes 
Kind,  weiblichen  Geschlechtes ,  aufgenommen,  das  von  einer  ge- 
sunden Mutter  geboren  war.  Das  Kind  hatte  bei  der  Geburt  auf 
der  Kreuzbeingegend  eine  an  einem  breiten  Stiele  ansitzende  Ge- 
schwulst, die  schon  ziemlich  gross  war,  aber  spater  noch  mehr 
wuchs,  so  dass  sie  die  Haut  stark  zerrte.  Das  Kind  konnte  kaum 
sieh  aufrecht  erhalten,  verlor  das  Gleichgewicht  und  musste  des- 
halb meistens  liegen.  Er  war  deshalb  auch  schwächlich,  mager 
und  dem  Durchfalle  unterworfen.  Es  schien  das  Gewächs  die 
Kräfte  des  Kindes  sehr  in  Anspruch  zu  nehmen;  denn  das  Kind 
war  auch  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben,  und  Marasmus 
und  der  Tod  erschienen  unausbleiblich.  Durfte  tnan  eine  Opera* 
tion  wagen ,  oder  sollte  man  sie  unierlassen  und  das  Ende  ruhig 
kommen  sehen?  Diese  Frage  war  schwer  zu  entscheiden.  Das* 
Gewächs  fohlte  «ich  an  wie  ein  Lipom,  hatte  an  einigen  Stellen 
Fluktuation,  aber  man  tithlte  deutlich  knochige  Massen  in  ihm« 
Eine  ganz  genaue  Untersuchung  setzte  es  fast  ausser  allem  Zwei- 
fel, dass  nach  der  Klassifikation  vort  Geoffroy  St.  Hilaire 
hier  eine  Monstraosität  per  Riclusionem  vorhanden  war.  Freilich 
sess  diese  Monstraostlät  unter  der  Kutis;  aber  es  blieb  immer  noch 
zu  erwägen,  in  welchem  Zusammenhange  sie  mit  dem  Körper 
des  Kftfdes  steilen  mochte.  Der  Stiel  war  breit,  von  fibröser  Kon- 
sistenz; eine  Fissur  kn  Kreuzbeine,  die  mit  der  Geschwulst  in 
Verbindung  stände,  war  nicht  vorhanden;  und  Herr  Lau  gier' 
glaubte  deshalb,  die  Operation  wagen  zu  können.  Er  machte 
zwei  halbmondförmige  Schnitte  um  den  Stiel  der  Geschwulst, 
schnitt  dann  den  Stiel  heraus  und  vereinigte  die  Wundränder 
durch  Suturen.  Das  Kind  war  anfänglich  sehr  mitgenommen,  er- 
holte  sich  aber  bald  bei  aufmerksamer  Pflege   und  ist  jetzt  gan& 


tat 

munter.     Das   Gewächs   enthielt   mehrere   Fächer,    die  mit 
Fettmaterie   angefüllt  waren,    und    es  schienen   sich   auch  Haare 
und  Knocbenstiicke  darin  zu  befinden. 


-  -  • 


Socteti  ntidicale  des  Höpitaux  zu  Paris. 

Hydrocephalus    chronicus    als  Folge    der  Hamorrha- 

gta  meningea. 

Herr  Bari  heg  zeigt  das  anatomische  Präparat  von  einen  an 
dieser  Krankheit  gestorbenen  Kinde,   dessen  Geschichte  folgende 
ist:    Am   1.  März   1855  wurde   in   dag  Hospital  St.  Eugenie   ein 
%wei  Jahre    altes  Mädchen   gebracht,    das    von   gesunden  Eltern 
stammte.    Das  Kind   war    bei  der  Geburt,  kräftig  find  wohlgestal- 
tet, wurde  einer  Amme  übergeben,  die  es  aber  schon  im  vierten 
Monate  mit  Brod  futterte.    Es   wurde  hartleibig  und  bekam  dann 
Durchfall,  welcher,    abwechselnd  mit  Verstopfung,  bis  zum  Tode 
anhielt    Das  Kind  wurde    dabei  mager,    bekam  im  zehnten  Mo- 
nate Kontraktviren  der  Füsse,   die  nach,  innen  gewendet  wurden, 
und  Konvulsionen,  die  drei  bis  vier  Mal.  in  21  Stunden  sieh  wie- 
derholten.   Bald  darauf  fiel  es  auf,   dass  der  Kopf  des.  Kindes 
sich  vergrößerte;  die  Suluren   am  Scheitel   geigen  auseinander; 
die  Fontanellen. wurden  grösser,  und  der  Kopf  nahm  immennehr 
an  Umfang  zu.    Dabei,  ve/sch wanden  a,ber  die  Krämpfe,  und  nur 
die  Kontrakturen  verblieben.  Etwa  drei  Monate  spjfter  kamen  die 
Krämpfe  wieder,    und   dabei  brachen   die    eisten  Zäftne  durah. 
Während  der  ersten  drei  Monate,  dieses  gebildeten  Hydroeenhalus 
hatte  das  Kind  sein  volles  Bewusslsein;   nur  spielte,  et  weniger 
und. .mussle  auch   fortwährend  auf  dem  Rucken  liegen,   weil  es 
den  grossen  Kopf  nicht  halten  konnte,    Seit  den  letzten  Konvul- 
sionen aber  schwand  das  Bewusslsein  vollständig;   das  Kind  er- 
kannte Niemand,    wurde  nicht  grpeser  und  magerte  ab.    Als  es. 
in  das  Hospital  kam,   war   es  sehr  mager,  hatte  Durchfall,  aber 
guten  Appetit;   die   Gliedmassen   sind  klein,    aber  gerade;    das 
Brustbein   etwas  nach  vorn  gewölbt;  die  Rippen  knotig;  das  An- 
ggsiejit  >leich  und  eipgefialleaj  die  Augen  fortwährend  Hmheiieh. 


lerid,  jedeeh  das  Sehvermögen  nicht  getrübt;    die  Dcftuuon  aehtf 
unvollständig.'  Empfindung  und  Bewegung  ungetrübt,   nnr  sind 
die  Kontaekturen  der  Füsse  und  Hände   vorhanden.     Das  Kind 
stöhnt  nicht,  wenn  man  es  bewegt;  von  Zeil  au  Zeit  fuhrt  es  die 
Hand  nach  dem  Kopfe.    Gibt  man  ihm  zu  trinken,  so  stösst  es 
die  Zunge  nach   aussen  und  vefschluekt  sich  oft    Der  Kopf  hat 
im  Umfange  vom  Stirnbeine  zum  Hinterhauptsbeine  54  Centimetert 
von    der  Nasenwurzel  bis  zur  Protuberantia  occipitalis  26  Centi- 
meter.    Der  Schädel  hat  eine  dreieckige  Form:  das  Stirnbein  und 
die  Scheitelbeine  zeigen  eine  sehr  deutliche  Krümmung;  dieSchft* 
delwölbung  ist  abgeflacht.    Die  Lambdanaht  ist   verknöchert;    die 
vordere  Fontanelle   dagegen  und   ein  Theil   der  Kronennaht  ist 
nicht   verknöchert    Nach  wenigen  Tagen  starb  das  Kind.    Man 
fand  Folgendes:     Die  hintere  Fontanelle  und   die  Suturen,    mit 
Ausnahme   der  erwähnten,    verknöchert.     Nach  Wegnahme   der 
Sokädetorofeuog  fliegst  ungefähr  ein  Utre  Flüssigkeit  ab,   welche 
diwkelröthlich  wie  Blutserum  war.     Diese  Flüssigkeit   kam    an-j 
scheinehd  ans  der  itthle  der  Arachnoidea,    an  deren  abhängig-r 
sten  Tbeilen  »eh  fast  reines  hellrothe*  Blut.  fand.  In  dieser  Flüs- 
sigkeit schwammen  eine  Menge  kleiner,    noch   rother  fibrinöser 
Btütkhimpen ♦  einige  dieses  Blutgerinnsel  ssasen  an  der  die  Höhle 
auskleidenden  falschen   Membran  tot.  an;    ebenso  an  den  die 
Kfste  durchsiebenden  Venen.    Diese  die  Flüssigkeit .  umhüllende 
falsche  Membran  war  gelblich  und  gtidh  der  pleuritischen  Haut 
manchen  Aderiassblutes.     Sie  hatte  ihren  fiitz  auf  dem  inneren 
Blatte  der»  Dura  mater,  die  sie  sn  der  oberen  Fische  des  Gehirn 
nes  bekleidete  und  bis  mm  Terttorium  oekebelli  sieh  erstreckte} 
von  wo  sie  nach  dem  Gehirne  sich  umsehlug,  so  dass  sie  einen 
geschlossenen  Sack  bildete,  weicher  die  Basis  des  Gehirnes  und 
<ks  kleine  Gehirn  frei  liess,   aber  die  Hemisphären  bis  zu  ihrer 
innen»  fläche   umfasste.     Eigentlich  waren  zwei  solche  Säeki 
vorhanden,   mmlieh  für  jede  Hemisphäre  einer,   die  am  freieft 
Rande  der  Falx  eesebri  durch  ein  Loch  susammenhingen.    Dil 
Mache  Membran  war  nicht  überall  gleich  dick;  an  mehreren  Stei* 
ton  kennte   sie  in  2  bis  3  Schichten  getheilt  werden  und  vefr 
hielt  sieh   in  Betracht  der  durch   sie  hindurchgehenden  kleine* 
Venen  Wie  die  Arachnoidea,  mit  der  sie  aber  durchaus  nicht  fest 
aaearamenhing.     Es  fanden  sich  nur  einige  kleine  Ekchymoeen 


im 

hier  und  da  zwischen  der  Dura  maier  und  der  Artrhfiaüee; 
keine  Gefässinjektion  and  keine  seröse  Ergiessung  unter 
Membran.  Das  Gehirn  hatte  sein  normales  Volumen;  seine  W11 
düngen  sind  erkennbar;  die  seitlichen  Hirnhohlen  nicht 
und  nur  sehe  wenig  klare  Flüssigkeit  enthaltend.  Nügenda  Tu- 
berkeln oder  sonst  etwas  Krankhaftes«  Man  erkennt  in  diesem 
Falle  eine  Blatergiessung  auf  die  freie  Fläche  der  Arachnoidea- 

TJeber  eine  Krupepidemie,  welche  in  den  Monaten 
Februar  und  März  1855  im  Hospital  SL  Anloine  in 
r  Paris  geherrscht  hat 

Herr  Oulmonl,  der  diese  Epidemie  beschreibt,  hat  sie  darin 
charakteristisch  gefunden,  dass  sie  nur  in  einem  einsigen  Saale 
des  Hospitals  vorkam  und  auch  nur  Solche  ergriff*  welche  das 
typhöse  Fieber  überstanden  hatten.  Der  Saal  enthält  nur  männ- 
liche Kranke  und  liegt  nach  Süden;  er  hängt  mit  einem 
Saale  zusammen ,  der  nach  Norden  liegt,  und  gerade  in 
letzteren  sind  keine  Fälle  vorgekommen.  Beide  Säle. sind  darch 
einen  Korridor  von  einander  getrennt  Der  erstgenannte,  nach 
Süden  gelegene  Saal  ist  gut  erwärmt  und  durchlüftet,  und  doch 
wurden  in  einer  Reihe  von  34  liegenden  Kranken  B  binnen  20 
Tagen  vom  Krnp  ergriffen  und  schnell  dahingerafft,  licht  ein 
einziger  Fall  von  Krup  kam,  wie  bereits  erwähnt»  in  einem  der 
anderen  Säle  vor,  und  doch  befanden  sich ,  wenigstens  in  einem, 
eine  Menge  Säuglinge  mit  ihren  Ammen  und  Müttern*  Von  den 
8  vom  Krup  Ergriffenen  haben  6  das  typhose  Fieber  gehabt;  und 
«war  war  dasselbe  in  einem  Falle  fast  schon  vorüber  und  ging 
der  Rekonvaleszenz  entgegen;  andere  5  Kranke  befanden  sich  in 
Voller  Entwickelung  des  Typhusftebers ,  als  der  Krnp  sie  heim* 
suchte,  nämlich  am  14.,  16.,  19.,  24.  und  25*  Tage  der  Krank- 
heit. Der  7.  Fall  betraf  einen  Kranken,  welcher  ah  Pdeamoaia 
duplex  litt  und  im  5.  Tage  der  Krankheit  sich  befand,  als  der 
Krup  ihn  befiel;  der  8.  Kranke  endlich  litt  an  tuberkulöser  Peri- 
tonitis ,  als  er  den  Krup  bekam.  Die  Erscheinungen ,  womit  diese 
Krankheit  hervorkam,  zeigten  genau  alle  die  Charaktere,  welche 
Bretonneau  so  genau  beschrieben  hat,  und  die  nach  ihm  häu- 
fig als  Diphtheritis  geschildert  worden  ist.  Die  falsche  Membran 
erzeugte  sich  meistens,   ohne  dass  der' Kranke  es  wuaste; 


•ittekto  ai*  «1011%,  «m  nun  in  daa  Hab  hineiriückte.  IMgl 
Neb«  das*  dt»  typhöse  Fieber  selber,  des  Deliriwh  un£  die 
fefeluimnersufcht  der  &  Kranken  lediglch  die  allgemeinen  Renk« 
tktnssymptoAe  dieser  plastischen  Ausscheidung  waren*  Die  fal* 
■ehe  Mosnfotan  zeigte  sieh  mehr  auf  dem  Gaumensegel,  dem  Zapfen 
und  auf .  der  hinteren  Wand,  des  Schlundes ,  als  auf  den  Man* 
dein;  sie  war  von  etwas  graulicher  Farbe,  ziemlich  dick,  aber 
etwas  weich»  liess  sieh  jedoch  nicht  leicht  wegnehmen.  In  3 
Fällen  zeigten  die  Submaiillardrusen  keine  Spur  ven  Anschwelr 
krag.  Bei  2  Kranken  kamen  im  letzten  Stadium  EraückAngsan- 
ÜUe -hinzu,  und  fast  aftfte  Erscheinungen  des.  ächten  Krups;  die 
beiden  Kranken  stachen  in  einem  aspbyklischen  Zustande,  aus 
welchem  die  Tracheotomie  sie  nicht  zu  retten  vermochte.  In  4 
Fällen  trat  nicht  Asphyxie  ein,  aber  Fieber  und  Delirium  steigerte 
sieb ,  die  Kranken  sanken  zusammen  und  starben  binnen  36  bis 
40  Stunden«  Hur  zwei  Kranke  wurden  gerottet,  und  zwar  hatte 
esaer  ata  typhösen  Fieber,  und  der  andere  an  Pneumonie  duplex 
guttuen.  Da  wo  der  Knip  tödtach  ablief,  ging  er  äusserst 
schnell}  fünf  Mal  hat  er  nur  2  Tage  gedauert,  und  hu  sechsten 
falte  trat  der  Tod  erst  am  vierten  Tage  dea  Krups  ein.  Die  Lei* 
cJfcenuntBfsuchuDg  wurde  nur  in  4  Fällen  vorgenommen;  es  fan- 
den sich  nur  Felsen  falscher  Membran  im  Pharynx  und  Larynx) 
in  Z  Fällen  erstreckte  sich  diese  falsche  Membran  vom  Rachen 
lis  in  die  LlifMkre  und  in  die  Bronchen,  und  bei  Denen,  die 
neoh  im  Typhus  sich  befanden  hatten ,  feinden  sich  die  patholo- 
gischen lAtesünaldrscbciniingcn  dieser  ktztesen  Krankheit  Was 
die  Behandlung  betriA,  so  haben  die  Kauterisationen  mit  Höllen- 
stein und  mit  Salzsäure  nichts  geleistet  Herr  Oulmdnt  ver- 
suchte auch  das  Bepinseln  mit  Zkronsäure,  kann  aber  über  dea 
Erfolg  nichts  angeben* 

Ueber    typhöses  Fieber    bei    einem  7  Monate   alten 
Säuglinge,  dessen  Mutter  an  derselben  Krank- 
heil litt. 

Da  in  einem  so  zarten  Alter  das  typhöse  Fieber  selten  be- 
obachtet worden,  so  erregte  der  folgende  Fall,  den  Herr  Herard, 
Arat  am  Hospitale  St  Antonie  in  Paria,  der  Gesellschaft  mit* 
itheüte*  passe*  Interesse.     Am   36.  Februar .  185$  wurde    eine 


las 

Fr**,   die  seil  8  Tagen  an  einem  schweren  Typbnsleber  ntt,  Ja 
du  Hospital  aufgenommen;  sie  starb  daselbst  einen  Monat  neeu 
ihrer  Aufnahme.  Die  Frau  aalte  ein  7  Monate  altes  Kind  an 
Brest,  .und  in  den  ersten  8  Tagen  ihrer  Krankheit  halte  «in 
Kind  weiter  gesäugt.     Als  sie  im  Hospitale  am  27.  Februar  un^ 
tersucht   wurde,    hatte  sie  noch  Milch  in  den  Brüsten,    und  da 
das  Kind  sich  wohl  befand,  so  Uessen  wir  das  Sängen  nicht  un- 
terbrechen.   Am  1.  Mars  bekam  das  Kind  einen  eigenthfimlsenen 
Ausdruck  im  Gesichte,  der  auf  eine  herannahende  Krankheit  deu- 
tete.   Am  2.  Man  hatte  es  Uebelkeit,  häufiges  Erbrechen,  Düren» 
fall,  lebhaftes  Fieber   und   zeigte  eine  grosse  Prostration.     Am 3. 
März  fanden  wir  es  auf  dem  Rücken  liegend,  traurig,    niederge- 
schlagen ,  die  Brust  zu  nehmen  sich  weigernd  und  mit  sehr  ver- 
änderten   Gesichtszügen.      Am  5.  waren  die  Erscheinungen  die- 
selben ;  aber  dazu  kam  noch  Husten  und  ein  ängstliches  beschleu- 
nigtes  Athmen.      Die  Untersuchung   der  Brust  ergab   hinten  an 
beiden  Seiten  etwas    pfeifendes    und   knisterndes   Hqpselu    und 
links   noch   ein    geringes  Blasen.      Am  5.  März  eine*  Steigerung 
aHer  dieser  Symptome;    die  Gesichtszüge   verfallen  immer  mefcr, 
das  Antlitz  blase,  die  Augen  eingesunken,    klagendes  Gestöhn» 
Krämpfe.  Am  6.  erfolgte,  der  Tod.  .«*-  Leichenuntersoeunn-g; 
In  der  unteren  Hfüfte  des  Dünndarmes  eine  ziemlich  grosse  An» 
zahl    geschwollener    Peyer'sche  Drüsengruppen ,    die-   besonders 
nahe    der   Blinddarmklappe  bonftniren.     Sie  sind  hervorragend, 
von  graurother  Farbe,    ohne  deutliche  Injektion  der  (umgebenden 
Schleimhaut     Auf  einigen  Stellen   zeigt  sieh  Beginn  der  Ilsera- 
tion.    Ausserdem  zeigt  der  Dünndarm   eine   grosse  Menge  zer- 
streuter Follikeln ,  so  dass  die  Schleimhaut  fast  aussieht,  als  wenn 
sie  von  einer  Papelneruption  heimgesucht  wäre,  eine  Erscheinung, 
die   man   mit  dem  Ausdrucke  Psorenterie  bezeichnet  hat    Ptesa 
isolirlen  Follikeln    zeigten  sich  auch  längs  des  ganzen  Dickdar- 
mes ,   und  einige  waren   sogar  nlzerirt.     Der  Magen  war  gesund 
und  enthielt  geronnene  Milch.     Die  Gekrösdrüsen   waren  auffal- 
lend angeschwollen,  hatten  eine  etwas  bläuliche  Farbe,   eine  et- 
was.  weichere    Konsistenz,   als    gewöhnlich,    und   zagten  beim 
Durchschnitte  Spuren   von  Eiterung.     Die  MHz  sehr  vergsoseert; 
die  Favbe  derselben  bläulieh  und  etwas  erweicht  Die  Gehmbuutb 
foth,   sehr  injczirt ,   und  ds  zeigte  sich  diese  Farbe  benjndor*  an 


Steifen,  wo  man  nicht  etwa  eine  dipph  4ee;0esete.  fcr  Pclprere^ 
bewirkte  Blutanhäufuug  aqnehipen  kann;  es  war  in  der  Tba^ 
eine  pathologische  Röthe.  Das  fiehfrn  etwas  erweicht,  besonders; 
an  der  Oberfläche.  Die  rechte  Lunge  zeigte  in.  einer  grossen? 
Strecke  eine  donhelrothe  Färbung  mit  Induration,  oder  mit  ande* 
ren  Worten  eine  wirkliche  Lobärpneumonie,  wie  man  sie  in  die-} 
sei»  Alter  selten  antrifft  Die  linke  Lunge  war  in  ihrem  hinteren; 
TheHe  etwas  aageschoppt« 

Wir  haben  also  hier  ein  7  Monate  altes  Kind,  bei  der  Auf*» 
nähme  in's  Hospital  ganz  gesund  und  unter  unseren  Augen  von» 
ernsten  und  tödtlichen  Zufällen  heimgesucht,  nlmlich  von  Fieber* 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Durchfall,  Verfallen  der  Gesichtszuge,  schnel- 
lem Zusammensinken  der  Kräfte,  ernsten  pneumonischen  Erschein 
nungen ,  Krämpfen  u»  s.  w.,  und  nach  dam  Tode  finden  wir  allst 
die  pathologischen  Veränderungen ,  welche  ein  typhöser  Zustand, 
bei  Erwachsenen  daiuubieten  pflegt«  Letzterer  Scjtfus*  war  un> 
so  gerechtfertigter,  als  gerade  um  diese  Zeit  in  Paris  das  typhöse, 
Fieber  herrschte,  und  die  Mutter  des  Kindes,  so  wie  ein  älterer, 
Bruder  desscJfeee ,  an  dieser  Krankheit  gestorben  waren  und  ge-* 
neu  dieselben  pathologischen  Veränderungen  dargeboten  hatten.  Bei? 
dem  hier  In  Rede  stehenden  Kinde  konnte  man  die  auffallenden. 
Verindetungen  der  Darmdrueen  nacht  einer  einfachen  Eeteriü* 
folbeutoea  beimessen,  und  auch  nicht  einer  derjenigen  Diakrisen; 
welche  bei  kleinen  Kindern  mit  Entwicklung  von  DaraifeUikeltt 
sieh  zu  äussern  pflegen.  Folgende  interessante  Fragen  knüpfet* 
sieh  an  diesen  Falb 

1)  Wie  hat  sich  bei  diesem  Kinde  das  typhöse  Fieber  entn 
wiokelt?  älat  es  die  Krankheit  durch  Aufnahme  des  Ansteckuugs* 
stnOas  beim  Säugen  bekommen ,  oder  hat  derselbe  Einfluss,  welcher; 
dswfieber  bei  der  Mutter  und  dem  älteren  Bruder  hervorgerufen  bat» 
auch  auf  dieses  Kind  gewirkt?  Wenn  von  einer  Ansteckung  die: 
Rede  sein  kann*  ist  diese  etwa  durch  die  Milch  geschehen? 

2)  Wenn  ein  Arzt  am  einer  Frau  gerufen  wird,  die  an  einem 
typWaen  Fieber  leidet,  oder  überhaupt  an  einer  ernsten  fieber- 
haften Krankheit,  soll  er  ihr  des  Saugen  untersagen,  um  den* 
Säugling  su  aehtaen? 

Diese  Fragen  können  allerdings  durch  den  mitgethätten, 
Fat  nicht  entschieden   weide*.    Die  Erfahrung  jedoch  acheint. 
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gegen  sie  zu  sprechen.  In  einer  grossen  Zahl  von 
wo  saugende  Mütter  -am  typhösen  Fieber  gelitten  haben, 
haben  sie  die  Krankheit  auf  den  Säugling  nicht  übertragen.  Die 
Untersuchungen  von  Becquerel  und  Anderen  über  de  Beschaf- 
fenheit der  Milch  (wovon  auch  in  dieser  Zeitschrift  Mittheiloogea 
gemacht  worden )  haben  erwiesen ,  dass  bei  jeder  ernsten  Krank- 
heit, so  auch  beim  typhösen  Fieber,  dieses  Sekret  allerdings  ziem- 
liche Veränderungen  erleidet;  es  wird  weniger  zuträglich,  und 
daher  ist  immer  gut,  wo  es  angeht,  einem  Säuglinge,  dessen 
saugende  Mutter  oder  Säugamme  vom  typhosen  Fieber  befallen 
wird ,  sofort  eine  andere  Amme  zu  geben. 

An  diese  Mittheilung  schüesst  sich  eine  Diskussion,  bei  3er 
zuvörderst  Herr  Barthez  bemerkt,  dass  er  in  Bezug  auf  das 
typhöse  Fieber  mehr  Kontagionist  sei,  als  der  Berichterstatter. 
Jedoch  halte  er  diese  Krankheit  jedenfalls  für  weniger  ansteckend 
als  Variole,  Masern,  Scharlach.  In  den  Hospitälern  kann  man 
die  Ansteckung  des  typhösen  Fiebers  weniger  verfolgen,  als  k 
der  Privatpraxis,  weH  dort  dem  Einflüsse  der  Luft  immer  Alles 
Schuld  gegeben  wird,  und  weit  das  typhöse  Fieber  überhaupt 
schwächliche  und  kränkliche  Menschen  weniger  befällt,  als  ganz 
gesunde.  Gesunde  Menschen  betreten  das  Hospital  nicht.  In  der  Pri- 
vatpraxis aber  wird  eine  Mutter  vom  typhösen  Fieber  befallen; 
Alles  umher  bleibt  gesund,  auch  der  Säugling,  den  sie  nafait 
Plötzlich  wird  dieser  auch  von  der  Krankheit  befallen,  und  die 
Erscheinungen  sind  unzweifelhaft  In  einem  Falle  hat  ein  Kind 
in  Paris  an  typhösem  Fieber  krank  gelegen;  seine  auf  einem 
Dorfe  wohnende  Schwester  besuchte  das  Kind,  kehrte  wieder 
nach  Hause,  bekam  dort  das  typhöse  Fieber  und  blieb  die  ein* 
zige  Person  im  Dorfe,  die  daran  litt  —  Auch  Herr  H.  Roger 
glaubt  an  die  Ansteckungsfähigkeit  des  typhösen  Fiebers;  erwül 
sie  jedoch  nur  sehr  bedingt  zulassen;  er  wenigstens  hat  selten 
Beweise  dafür  erlangen  können.  Was  die  Ernährung  eines  Sing- 
lings  betrifft,  dessen  Mutter  oder  Säugamme  am  typhösen  Fieber 
leidet,  so  glaubt  Herr  Roger,  dass,  da  in  den  Hospitälern  nur 
die  künstliche  Aufffitterung  der  Kinder  ihre  grossen  Schwierigkei- 
ten hat,  man  das  Säugen  nicht  unterbrechen  müsse.  Anders  ist 
es  in  der  Privatpraxis,  wo  man  mancherlei  Hülfen  hat,  deren 
man  im  Hospitale  entbehrt    Leidet  Diejenige,   von  dar  ein  Kind 
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4«näagt  #ird,  *n  typhösem  Fieber,  se  ibt  et  immer  *m  beele* 
dem  Kinde  ein«  andere  Amme  zu  geben.  Di«  Milch  wirji  durch 
das  typhös  lieber  weniger  zuträglich  für  des  Rind,  und  es 
nette  dieses  dabei  leiden,  wenn  es  keine  andere  Nahrung  ec~ 
fealt  —  Herr  Marrotte  will»  dass  nicht  blqs  der  schlechten 
Milch  wegen  der  Säugling  einer  am  typhösen  Fieber  leidenden 
Frau  weggenommen  werden ,  sondern  auch  wegen  der  schäd- 
lichen Miasmen,  die  eine  solche  Frau  aushaucht,  und  die  auf 
das  Kind,  welches  sie  an'  ihre  Brust  legt,  höchst  naehtheitig  ein- 
wirken müssen. —  HerrHervieux  bezieht  sich  auf  seine  (sucht 
in  dieser  Zeitschrift  raitgetheilte)  Arbeit  über  die  krankhafte  Veiy 
«siderung  der  Peyer'schen  ßrusengiuppen  und  der  isolirten  Fol: 
Jifceln  bei  Heugebotenen  und  Säuglingen  und  bemerkt,  er  habe 
sich  wohl  gehütet,  diesen  pathologischen  Zustand  typhöses  ffife» 
her  zu  nennen;  in  diesem  zarten  Aker  nämlich  sei  die  genannt 
Veränderung  der  DarmfiolUkelu  noch  nicht  mit  typhtsem  Fieber 
identisch.  Bei  .Kindern  unter  einem  Monate  findet  man  sehr  häufig 
nethologiscke  Veränderungen,  dfe  denen  'des  JyphCsen  Fiebern 
aake  stehlen,  als  Anschwellungen  der  Peyer'schen  Drüsengrupr 
pefci,  eine  sneioge.  Eruption,  xnjizirle  Mesenl4rial4rüsen ,  bis- 
weilen eine  Hypertrophie  der  Milz  u.  s.  w. ,  Erscheinungen,  die 
«nah  eben  so  viel  Ähnlichkeit  heben  mit  denen  des  Enteritis. 
Hur  selten  sieht  man  bei  diesen  Kranken  einen  Verfall  der  fie- 
siehtssüge,  Busse  und  «In  Znssmmensinheq  der  Kräfte;  von  de» 
eigentlichen  Phänomenen  des  typhosen  Fiebers«  welche  eine  allr 
gemeine  Vergiftung  bekunden,  sieht  man  nichts..  Bei  Kindent 
die  über  den  etsten  Monat  hinaus  sind  bis  zum  ernten  Jahre,  ge- 
ben dieselben  Veränderungen  des  Darmes  schon  zu  sehr  chanalp- 
leristischen  Symptomen  Veranlassung.  Freilich  sind  such  jetzt  nur 
noch  die  Symptome  vorzugsweise  die  der  Enteritis;  aber,  sie  spie- 
len doch  zum  Tbeiie  schon  in  die  Erscheinungen  des  typhösen 
Fiebers  hinein,  und  bisweilen  trifft  man  schon  auf  ein  wirklich 
typhöse*  Fieber.  Endlich  bei  Kindern,  die  l—Ä  Jahre  alt  sind» 
zeigen  sich  die  Veränderungen  der  P  ey  er'schea  Drüsen  und  der 
iftoÜrleo  Follikeln  weit  mehr  mit  den  charakteristischen  Ersehe** 
{tätigen  des  typhösen  Fiebers  verknüpft,  als  in  der  vorangegsA? 
genen  Altersperiode.  Es  ergibt  sich  also  als  allgemeine  Regel,  dass, 
je  älter  die  Kinder  sind,  desto  mehr  die  pathologischen  Verände? 
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taugen  in   den   Peyer'sclien  und  isotirten  Follikels) 
Hähern,    die  bei  Erwachsenen,   welche  am  typhttoen  Reber  ge- 
storben sind,  gewöhnlich  angetroffen  werden,  und  das*  sie 
mm  so  mehr  mit  den  Symptomen  dieser  letztgenannten 
begleitet  sind.     Die  übrigen  Bemerkungen  sind  nicht  von 
find  können  füglieh  übergangen  werden. 

lieber  eine  chronische  Ulzeralion    des  Larynx,    mit 
•    Zerstörung  des  Gaumensegels   und  Nekrose  der 

Nasenknochen 

theilt  Herr  Bouchut  folgenden  interessanten  FaH  mit:  Ei*  12 
Jahre  altes  Mädchen  hatte  am  2.  Mai  das  Hospital  betreten  «ad 
*war  daselbst  am  •.  gestorben.  Der  Vater  des  Kindes  *rar  ge- 
sund, hatte  int  20.  Jahre  eine  angeschwollene  Halsdrüse  und  in 
fl6.  Jahre  einen  Absfeess  im  Ohre.  Er  hatte  weder  Tripper*  noch 
Bubonen,  noch  Hauteraptionen  gehabt;  nur  ein  einziges  Mal  hatte 
er  an  der  Eichel  eine  kleine  Kxkoriatibn,  die  von  selber  heiMa. 
Die  Mutter  des  Kindes  war  im  Jahre  vorher  an  der  Cholera  ge- 
storben, wohl  Öfter  krank  gewesen,  hatte  aber  nie  Hant- 
-Drusenletden  gehabt.  Die  Geschwister  des  kleinen  Mädchens 
ben  alle  die  Masern  gehabt,  aber  sonst  kein  chronisches  Harn- 
leiden. Das  Kind  selbst,  wie  gesagt,  ein  Mädchen  von  11  Jah- 
Ten,  ist  seit  6  Monaten  krank.  Die  Krankheit  begann  mit 
lebhafter  Ophthalmie,  Heiserkeil  und  Husten.  Daxu  geteilte 
eine  Art  Ozaena,  und  bald  erkannte  man  im  Grunde  des  Rachens 
«in  Geschwür,  wobei  sogleich  die  Stimme  rauh  und  näselnd 
Als  das  Mädchen  das  Hospital  betrat ,  war  es  bleich , 
halle  wenig  Appetit,  viel  Durst,  häufigen  Durchfall  und 
stinkenden  Athem.  Die  Zunge  blass,  angeschwollen,  an 
Seilen  die  2ahneindrflcke  eeigend  taad  mehrere  weisslkhe,  lii 
artige  Flecke  darbietend.  Im  Rachen  bemerkt  man  bedeutende 
ftftthe,  die  bis  zum  Schlünde  sich  hinunter  erstreckt  und  mit 
dicken  grauen  Granulationen  bedeckt  ist.  Die  Pfeiler  des  Gau- 
mensegels, das  Gaumensegel  selber  und  die  Mandeln  sind  ser- 
viert, und  die  Basis  der  angeschwollenen  Zunge  ist  der  Sita  einer 
oberflächlichen  Ülteration.  Auch  die  Epiglottis  ist  zerstört.  Na~ 
tfittieh  wurde  vorzugsweise  an  Syphilis  gedacht  Die  Gesehleehts- 
theüe  des  kleinen  Mädchens  wurde*  genau  untersucht,  zeigten 
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«her  tikhte.  Verdrdnet  wurde  Jodkslum.  Bb.  Stellte  sich  *ber 
Oedem  ein  und  Hydrotkorax ,  und  wenige  Tage  nath  seiner  Auf» 
nähme  starb  das.  Kind.  Die  Leicftennntcrsuoiung  gibt  zuvörderst 
eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Nieren,  ähnlich  der Brighl'scheu 
Nierenentartung.  Die  Leber  gross ,  die  gelbe  Substanz  vorherr* 
seiend  von  der  rothen  und  Kirrhose  zeigend.  Der  Dünndarm 
blass  und  farblos,  die  Sehleimhaut  des  Heum  etwas  geröthet  und 
mit  einigen  entwickelten  Follikeln  besetzt;  auch  ini  Kolon  sind 
diese  isolkten  Follikeln  aufgetrieben.  Die  Lungen  weich,  seht 
knisternd,  ohne  Tuberkelablagerung.  In  den  beiden  Pleuren  ziem* 
lieh  viel  seröser  Erguss.  Im  Gehirne  nichts  Abnormes.  DerPhn* 
rynx  reih,  granulireud,  mit  oberflächlicher  Krosion  und  einigen 
kleinen  Ulzerationen ;  diese  Veränderungen  hören  am  Oesophago* 
auf.  Die  Pfeiler  des  Gaumensegels,  so  wie  die  Mandeln  bilden 
eine  granrothe  eiternde  Fläche.  Das  Ganmensegel  gänzlich  ver- 
schwunden, und  die  Ufeeration  erstreckt  sich  bis  in  die  Choanen; 
wo  die  Schleimhaut  zerstört  ist,  und  die  Muscheln  der  Nase  los- 
gestoftsen  sind.  Die  Basis  der  Zunge  geschwollen;  roth,  mit  Ul- 
zerationen bedeekL  Der  Kehldeckel»  dessen  Ligamente  und  die 
Giessbeekisnknotyel  und  zerstört;  statt  deren  sieht  man  eine 
eiternde,  rothe,  fungöse  Fliehe.  Die  Kehlkoptetaschen  sind  vok 
ler  SuppUfation,  und  ihre  Schleimhaut  zerstört  Das  Unke  obere 
Stirnbein  ist  dnreh  ein  Geschwür  zur  Hälfte  zerstört  Endlich  to» 
det  sich  noch  unterhalb  -des  unteren  linken  Stirnbeines  Oberfläche 
liehe  Utterfetion  der  Schleimhaut,  an  der  inneren  Fläche  des  Ring- 
knorpels sieh  hinab  erstreckend.  Dieses  etwas  grosse  Geschwür 
hat  einen  rolhen,  etwas  granulösen  Grund  und  auch  sehr  ger5»% 
thete  Ränder.  Herr  B.  knüpft  an  diese  Mittheiksng  die  Beine** 
kling»  fess  die  Phthsmlaryngea,  öder  Laryngitis  ulcerans,  ohne 
dass  Tuberkulose  oder  Syphilis  die  Grandlage  bildet,  in  diesem 
Alter  sehr  selten  vorkommen.  In  ihrem  Werke  über  Phthisis  la- 
ryngea  haben  die  Heireh  Trousseau  und  Belloc  keinen  Fair 
der  Art  in  so  jugendlichem  Alter*  ausfindig  machen  können;  sie 
berichten  nur  einen  Fall  von  Laryngitis  chronica  ohne  UlzeraÜon 
bei  einem  14  Jahre  alten  Mädchen.  Rill  »et  und*  Barth ez  ha- 
ben nur  2  Fälle  von  einfacher  chronischer  Laryngitis  im  jugend* 
liehen  Alter  gesehen,  und  Blache  glaubt  überhaupt  nicht  an  die 
Möglichkeit  dur  einfachen  Uzeration  des  Larynx,   ohne  dass  Sy- 


144 

philis  oder  Tuberkulose  in1«  Spiel  traten,  Herr  B.  glaubt  mte 
auch  in  dem  von  ihm  mitgetheilten  Falle  keine  Syphilis  anrieh* 
men  zu  können.  Der  Vater  des  Kindes  habe,  -wie  er  fest  er- 
klärt, nie  an  syphilitischer  Dyskrasie  gelitten,  und  das  Kind  habe 
am  ganzen  Körper  sonst  keine  Spur  gehabt,  welche  auf  Syphilis 
deuten  könnte.  Auch  Tuberkulose  könne  Herr  B.  nickt  anneh- 
men, da  man  ja  keine  Tuberkeln  in  den  Lungen  oder  im  Ge- 
hirne gefunden.  —  In  der  Diskussion,  die  sich  an  diese  lütthei- 
hing  anknüpft,  sind  die  Herren  Legendre,  Marrotte  und 
Barthez  geneigt,  die  Ulzeration  für  tertiäre  Syphilis  zu  erklären, 
die  der  skrophulösen  Degeneration  schon  sehr  nahe  stehe,  und 
es  ist  in  der  Thal  nicht  begreiflich,  wie  daran  noch  gezweifelt 
werden  kann. 

Ueber  die  Kontraktur   der  Extremitäten  bei  Kindern. 

Vorgetragen  vom  Herrn  Rabaud,  Interne  im  Hospitale 

SL  Eugenie  (Klinik  des  Herrn  Barthez). 

In  einer  der  vorangegangenen  Sitzungen  hat  Herr  Ar  an 
über  die  Kontrakturen  gesprochen,  welche  im  Verlaufe  des  typhö- 
sen Fiebers  sich  bilden.  Bei  der  Gelegenheit  hatte  Herr  Bar- 
thez über  analoge  Fälle  dich  ausgesprochen  und  inzwischen  von 
Herrn  Rabaud,  seinem  Internen,  alle  die  Fälle  sammeln  lassen, 
welche  in  seiner  Klinik  vorgekommen  sind.  Das  Ergebniss  wird 
vom  Herrn  R.  folgetiderweise  dargestellt: 

In  der  letzten  Epidemie  des  typhösen  Fiebers  sind  die  Kon- 
trakturen der  Extremitäten  nicht  selten  gewesen.  Wir  haben  in 
der  Klinik  des  Herrn  Barthez  5  Fälle  beobachtet,  und  davon 
Anlass  genommen,  alle  uns  anderweitig  bekannt  gewordenen  ans* 
logen  Fälle  kritisch  durchzugehen.  Bis  jetzt  sind  diese  Kontrak- 
turen der  Gliedmassen,  die  im  Verlaufe  des  typhösen  Fiebers  sich 
bilden  und  bei  Kindern  ziemlich  häufig  sind,  nicht  genau  studhi 
Worden;  wenigstens  ist  man  über  die  Ursache  noch  nicht  klar. 
Je  nachdem  man  die  Kontraktur  bald  als  Symptom,  bald  als  idio- 
pathisches Leiden,  bald  als  eine  konsekutive  Nervenafiektion'  an- 
gesehen hat,  hat  man  sich  verschiedener  Benennungen  bedient,* 
und  zwar  findet  man  die  Ausdrücke  Muskelverkürzung, 
idiopathische  oder  essentielle  Kontraktur,-  tetani- 
sche   Zusahimenziehuftg  u.  s.  w.    Guersant,  der  Vater, 
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hat  die  plötzlich  eintretenden  Kontrakturen  bei  Kindern  eingethetit 
in  idiopathische  und  symptomatische  Kontrakturen.  Herr 
Bart  hex  nimmt  4  grosse  Gruppen  an:    • 

A)  Symptomatische  Kontrakturen  in  Folge  einer 
deutlichen  Veränderung  der Nervenheerde  und  ihrer  Halten. 

2)  Syipfftomati'sche  Kontrakturen  in  Folge  einer  Vi- 
tali  tat  Veränderung,  z.  B.  der  Dentition. 

3)  Kontrakturen  in  Folge  einer  Kachexie. 

4)  Idiopathische  Kontrakturen  rheumatischer 
Natur  und  mit  Fieberbewegung  verbunden. 

Welcher  Art  die  Kontrakturen  aber  auch  seien,  so  sind  eb 
immer  dieselben  Muskeln,  die  affizirt  werden,  nämlich  die  ge- 
meinsamen und  eigenen  Flexoren  der  Finger,  der  M.  opponenti 
pollicis  und  die  MM.  inlerossei  palmares,  welche  verkürzt  erschei- 
nen. Die  Rigidität  der  Theile  und  die  eigentümliche  Form,  die 
sie  darbieten,  unterscheiden  sie  hinreichend  von  anderartigen 
Kontrakturen.  Die  Faust  ist  gebeugt,  und  die  Phalangen  der 
Finger  sind  gegen  die  Metakarpalknoehen  der  Hand  hingezogen; 
jedoch  sind  die  Phalangen  selber  gewöhnlich  gestreckt,  nur  bei 
sehr  intensiver  Kontraktur  sind  auch  sie  gebeugt.  Bisweilen  sind 
die  MM.  inlerossei  palmares  so  stark  kontrahirt,  dass  der  Ring« 
finger  und  der  Mittelfinger  von  einander  abstehen.  Bisweilen 
scheinen  diese  Muskeln  gar  nicht  an  der  Kontraktur  Theil  zu  neh- 
men; den  Daumen  findet  man  immer  in  sehr  starker  Adduktion. 
Was  die  unteren  Gliedmassen  betrifft,  so  findet  man  die  Spitze 
der  grossen  Zehe  nach  innen  gewendet;  die  grosse  Zehe  stützt  v 
sich  gegen  die  anderen  Phalangen,  welche  zusammen  eine  Art 
querer  Wölbung  bilden. 

So  ungefähr  stellen  sich  die  Kontrakturen,  von  denen  hier 
die  Rede  ist,  der  Beobachtung  dar,  aber  je  nach  der  Intensität 
variiren  sie  bedeutend. 

I.  Sind  die  Kontrakturen  symptomatisch,  so  findet  man  ge- 
wöhn lieh  die  ergriffenen  Theile  nicht  aufgetrieben,  wenn  nicht 
etwa  Oedem  vorhanden  ist;  sie  sind  schmerzlos  und  haben  ihre 
normale  Farbe  und  Wärme.  Nicht  nur,  wenn  die  Theile  in  Ruhe 
gehalten  werden ,  empfindet  der  Kranke  keinen  Schmerz,  sondern 
auch  der  Druck  auf  die  Finger >  auf  die  Faust,  auf  den  Daumen 
xxvu.  1SM.  |Q 
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u.  s.  w.  ist  schmerzlos,  ja  man  kann   die  konlrahirten  Theile  ge- 
rade richten ,  ohne  dass  der  Kranke  dabei  besonders  leidet.  Diese 
symptomatischen  Kontrakturen  sind  intermittirend;  sie  kommen  par- 
oxysmen  weise ,    und    diese  Paroxysmen,    die  gewöhnlich  im  An- 
fange sehr  heftig  zu  6ein     und    in  ihrer  Heftigkeit  bald  mehrere 
Stunden,  bald  mehrere  Tage  sich  zu  erhalten  pflegen,  verschwin- 
den von  selber,  und  zwar  ziemlich  oft,  ohne  allmählig  abgenom- 
men zu  haben.     So  schroff  wie  ihr  Verschwinden  ist,  so  schroff 
und  plötzlich  erscheinen  sie  auch  wieder.     Sie  6ind  oft  mit  Kon- 
vulsionen beglcilet,  oder  vielmehr  wechseln  mit  ihnen  in  der  Art, 
dass  die  Krämpfe  entweder  in  den  Zwischenpausen  zwischen  den 
Konlrakluranfällen  eintreten,    oder  dem  Eintritte  der  Kontrakturen 
kurz  vorangehen.     Wir  haben  diese  Konvulsionen  in  allen  Fallen 
symptomatischer  Kontrakturen  gesehen. 

Sind  diese  Kontrakturen ,  die  wir  als  symptomatische  bezeich- 
nen ,  immer  mit  einer  pathologischen  Veränderung  der  Nerven* 
heerde,  nämlich  des  Gehirnes  oder  des  Rückenmarkes,  verbun- 
den ?  —  Ganz  gewiss,  aber  welcher  Art  ist  diese  pathologische  Ver- 
änderung? Wir  haben  6  Kranke  dieser  Kategorie  beobachtet;  bei 
dem  einen  fanden  wir  die  unläugbarsten  Zeichen  von  Gehirnge- 
schwülslen,  oder  vielmehr  von  Erguss  im  Gehirne;  dieser  Kranke 
ist  nicht  im  Hospitale  gestorben,  und  wir  wissen  also  nichts  über 
den  Leichenbefund.  Die  fünf  anderen  Fälle  ergaben  nach  dem 
Tode  folgende  Befunde:  1)  Einen  Hydrocephalus  chronicus  mit 
Erguss  von  wenigstens  1  Lilre  Flüssigkeil;  die  Kontrakturen  wa- 
ren fast  10  Monate  lang  permanent  gewesen.  —  2)  J&nen  Er- 
guss von  J/2  Lilre  Flüssigkeil  in  die  Meningen  mit  mangelhafter 
Entwicklung  der  vorderen  oberen  Gehirnlappen.  —  3)  Eine  Me- 
ningitis mit  Eitererguss,  während  der  Dentition  eingetreten.  — 
1)  Eine  Meningitis  mit  Eiterinfillralion  längs  der  Furchen  der  Ge- 
hirnbasis und  vielfache  Geschwülste  alter  Bildung  im  Inneren  der 
Gehirnhemisphären.  In  diesem  Falle  waren  nur  in  den  letzten 
Tagen  des  Lebens  Kontrakturen  und  Konvulsionen  vorhanden  ge- 
wesen, und  dieses  Hess  vermutheu ,  dass  die  erwähnten  Gehirn- 
geschwülste nichts  mit  diesen  Kontrakturen  und  Konvulsionen  zu 
thun  hatten.  —  5)  Endlich  bei  einem  kleinen  an  Scharlachwas- 
sersucht leidenden  Mädchen,  welches  in  den  letalen  Tagen  vor 
dem  Tode  Kontrakturen  wechselnd   mit  Konvulsionen  bekommen 
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hatte ,  fanden  wir  in  den  Meningen  eine  sehr  beträchtliche  Menge 
Serum.  Diese  Wahrnehmungen  an  Kindern,  die  ursprünglich,  wie 
man  sieht,  sehr  verschiedene  Krankheilen  gehabt  haben,  sind 
durch  die  Einförmigkeit  interessant,  in  welcher  sie  alle  zusam- 
menkommen. In  allen  Fallen  nämlich  fand  sich  ein  Erguss  in 
den  Meningen,  und  wir  stehen  daher  nicht  an,  in  diesem  Er- 
güsse, mag  er  entzündlicher  oder  nicht  entzündlicher  Natur  sein, 
die  alleinige  Ursache  zu  erkennen,  die  die  Kontrakturen  zu 
Wege  gebracht  hat.  Leider  ist  es  uns  bis  jetzt  noch  nicht  mög- 
lich, eine  allgemeine  Symptomatologie  derjenigen  Kontrakturen 
darzustellen ,  welche  in  Folge  von  pathologischen  Veränderungen 
des  Rückenmarkes  eingetreten  sind;  es  fehlen  uns  noch  eigene 
Beobachtungen;  wir  haben  zwar  jetzt  einen  Fall  der  Art  zu  be- 
handeln; dieser  Fall,  der  eine  Krankheit  des  Rückenmarkes  oder 
seiner  Höllen  vermuthen  Hast,  befindet  sich  erst  im  1.  Stadium. 
So  viel  wir  bis  jetzt  sagen  können,  glauben  wir,  dass  die 
Kontrakturen  in  Foege  ven  Rüekenmerksaffeküonen  denen  in 
Folge  von  Gehirnafteklionen  darin  gleichen,  dass  das  Oedem 
fehlt,  die  Kontrakturen  paroxysmenwetse  eintreten,  und  Kon- 
vulsionen mit  ihnen  wechseln  ;  ausserdem  ist  es  wohl  die  te- 
tanische  Beschaffenheit  der  konlrahirten  Muskeln  und  die  Unre- 
gelmässigkeit des  Pulses,  denen  die  Kontrakturen  sowohl  cere- 
bralen als  spinalen  Ursprunges  zukommen.  Im  Allgemeinen  sind 
die  Kontrakturen,  die  vom  Rückenmarke  ausgehen,  schmerzhaf- 
ter, als  die  vom  Gehirne  entspringenden;  wenigstens  empfindet 
unser  Kranker  einen  krampfartigen  Schmerz,  der  durch  Druck  und 
dureh  Kneten  auffallend  vermindert  wird.  Die  Symptome  gestat- 
ten noch  nicht  eine  sehr  entschiedene  Diagnose,  aHein  die  Ent- 
stehung des  Uebels  läset  vermuthen ,  dass  die  Rücken markshüllen 
affizirt  sind;  das  Kind  nämlich  konnte  früher  ganz  gut  gehen, 
bekam  aber  plötzlich  Kontrakturen ,  nachdem  es  auf  einem  feuch- 
ten Boden  gelegen  hatte;  eine  bestimmte  Stelle,  welche  beim 
Drucke  Schmerz  machte,  war  nicht  aufzufinden;  antiphlogistische 
Behandlung,  Bäder  und  Blutentziehungen  hatten  sehr  gut  gethan. 

II.  Obgleich  wir  eigentlich  zur  ersten  Gruppe  der  symptoma- 
tischen Kontrakturen  auch  diejenigen  zählen  roüssten,  die  wäh» 
rend  des  Verlaufes  verschiedener  Krankheiten,  z.  B.  während  der 
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Cholera,  der  Masern,  des  typhösen  Fiebers,  eintreten,  so  habeB 
wir  es  doch  für  recht  gehalten,  sie  besonders  hinzustellen,  und 
zwar  deshalb,  weil  sie  1)  von  weit  geringerer  Bedeutung,  und 
weil  2)  die  sie  begleitenden  pathologischen  Veränderungen  ent- 
weder sehr  oberflächlich,  oder  sehr  vorübergehender  Natur  sind. 
Wir  glauben  nämlich,  dass  die  Ursache  dieser  Kontrakturen  bis- 
weilen eine  seröse  Kongestion,  meistens  eine  Blulstase,  eine  ve- 
nöse Kongestion  im  Gehirne  oder  Ruckenmarke  ist.  Die  Genesis 
dieser  Kontrakturen  deutet  schon  darauf  hin.  Wo  hat  man  sie 
angetroffen?  Nach  der  Cholera,  nach  den  Masern,  nach  den  ty- 
phösen Fiebern ,  und  in  diesen  3  Krankheiten  sind  Blulkongestio- 
nen  sehr  häufig.  Beim  typhösen  Fieber  erzeugen  diese  Konge- 
stionen nach  dem  Gehirne  Delirien,  die,  wie  man  weiss,  längere 
oder  kürzere  Zeit  andauern,  und  wenn  der  Kranke  stirbt,  findet 
man  oft  gar  keine  pathologische  Veränderungen  im  Gehirne  als 
höchstens  eine  einfache  Kongestion.  Ich  habe  sechs  Fälle  von 
Kontrakturen,  die  im  typhösen  Fieber  entstanden  sind,  beobach- 
tet: zwei  Fälle  in  der  Klinik  des  Herrn  Legendre  und  drei 
Fälle  in  der  des  Herrn  Barthez.  In  diesen  fünf  Fällen  hallen 
die  Kranken  an  Delirien  und  komatösen  Erscheinungen  gelitten. 
In  einem  Falle,  bei  einem  1/2  Jahr  alten  Kinde,  war  die  Kon- 
traktur am  eilflen  Tage  der  Krankheit  eingetreten;  vom  fünften 
Tage  an  aber  hatte  das  Kind  Delirien.  Das  Kind  starb  etwa  am 
20.  Tage,  und  in  der  Leiche  fand  sich  nichts  weiter,  als  reich- 
liches Serum  in  der  Arachnoidea,  welche  ein  etwas  getrübtes  An- 
sehen hatte.  In  drei  anderen  Fällen  halle  sich  die  Kontraktur  am 
20.,  am  23.  und  am  24.  Tage  der  Krankheit  eingestellt;  von  die- 
sen Kindern  hatten  zwei  einige  Tage  vorher  Delirien;  das  dritte 
Kind  zeigte  grosse  Adynamie  und  Schlafsucht;  die  drei  Kinder 
wurden  alle  geheilt.  Das  fünfte  Kind  endlich  war  ein  neun 
Jahre  altes  Mädchen,  welches  am  16.  Tage  am  typhösen  Fieber 
starb.  Vom  ersten  Tage  der  Krankheit  an'  ward  das  Kind  vom 
Delirium  und  zugleich  Kontraktur  heimgesucht;  das  Delirium  hörte 
3  Tage  vor  dem  Tode  auf  und  machte  einer  Adynamie  Platz; 
die  Kontraktur  aber  dauerte  bis  zum  Tode.  In  der  Leiche  fand 
man  durchaus  nichts  weiter  als  sehr  beträchtliche  Anschoppungen 
der  Sinus ,  der  Dura  maier  und  der  Venen ,  der  Gehirnbemisphä- 
ren  und  des  Rückenmarkes. 
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In  Folge  von  Masern  haben  wir  nur  ein  einziges  Mal  Kon» 
(raktur  beobachtet;  sie  trat  ein,  gerade,  als  die  Eruption  zu  ver- 
schwinden begann,  und  man  weiss,  dass  gerade  dann  auch  die 
ortlichen  Kongestionen,  welche  die  Masern  begleiten,  sich  meistens 
bilden.  Mehrere  Tage  war  dieses  Kind  sehr  schlafsüchtig  gewesen. 
Bei  dieser  Gelegenheit  ist  zu  bemerken,  dass  mehrere  Schrift- 
steller auch  die  Entstehung  von  Kontrakturen  während  der  Den- 
tition bei  robusten  vollsaftigen  Kindern  anfuhren;  in  diesen  Fällen 
geschieht  ohne  Zweifel  eine  ähnliche  Kongestion  nach  dem  Ge- 
hirne und  dem  Röckenmarke;  uns  ist  jedoch  kein  Beispiel  der 
Art  vorgekommen.  In  den  von  uns  gesammelten  Fällen  hat  die 
Dentition  ganz  andere  Erscheinungen  zu  Folge  gehabt. 

Die  Symptome  der  Kontrakturen  dieser  zweiten  Kategorie 
zeigen  sich  etwas  anders  als  die  der  ersten.  Zuvörderst  wechseln 
die  Kontrakturen  nicht  mit  klonischen  Krämpfen  ab.  Dann  sind 
sie  sehr  schmerzhaft;  der  Schmerz  gleicht  den  sogenannten  Krampf- 
schmerzen ;  der  Kranke  schreit,  wenn  man  ihn  berührt;  trotz 
dessen  scheint  starker  Druck  und  selbst  Kneten  den  Schmerz 
nicht  sehr  zu  vermehren.  Die  Prognose  ist  nicht  so  arg  oder 
vielmehr  das  Auftreten  der  Kontrakturen  verschlimmert  nicht  die 
Prognose.  Herr  Aran  hat  angegeben,  dass  beim  typhösen  Fie- 
ber die  Kontrakturen  erst  gegen  Ende  der  Krankheit  eintreten 
und  folglich,  wenn  sie  kommen,  das  Ende  der  Krankheit  andeuten. 
Dieses  ist  richtig  für  die  Mehrzahl  der  Fälfe;  in  fünf  Fällen  haben 
wir  jedoch  schon  zwei  gehabt,  wo  die  Kontrakturen  am  elften 
Tage  des  typhösen  Fiebers  in  einem  Falle,  und  ganz  im  Anfange 
der  Krankheit  in  dem  anderen  Falle  sich  eingestellt  haben. 

III.  Die  kachektischen  Kontrakturen  zeigen  sich  ziemlich 
häufig  bei  Kindern  nach  zunehmender  Abmagerung  in  Folge 
langdauernder  Durchfälle;  auch  zeigen  sie  sich  im  Verlaufe  der 
Dentition  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  die  Dentition  hier 
schwächend  wirkt,  und  in  den  3  Fällen,  die  wir  beobachtet  haben, 
waren  die  Kinder  sehr  mager,  schwächlich,  blass  und  assen  schon 
seit  lange  nicht.  In  3  anderen  Fällen  war  der  Durchfall,  woran 
die  Kinder  litten,  und  wozu  sich  später  die  Kontrakturen  gesellten, 
nicht  die  Folge  der  Dentition,  sondern  von  selber,  oder  durch 
Erkältung  eingetreten.     Wir  hatten  3  Todesfälle;    in   zwei  Fällen 
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fanden   wir    eine    geringe  Infiltration    der  Meningen;    im   dritten 
Falle    aber    keinerlei   pathologische  Veränderung  im  Gehirne,     im 
Rückenmarke  und  deren  Hüllen.     War  nun  in  jenen  zwei  FäUen 
die  geringe  Infiltration  der  Meningen    die   materielle    Ursache    der 
Kontrakturen?     Es  ist  möglich;    aber   mau    findet   diese    geringe 
Vermehrung  der  Flüssigkeil  doch  so  oft,  ohne  dass  ein  auffallen- 
des Symptom  oder  gar  Kontraktur  im  Leben  sich  bemerklich  ge- 
macht hätte,  dass  man  eigentlich  jenen  Schluss  nicht  ziehen  darf. 
Wie  dem  aber  auch  sei ,  so  sind  die  kacbeklischea  Kontrakturen 
schmerzlos,  intermiltirend  und  mit  Konvulsionen  wechselnd,  worin 
sie    den    symptomatischen   Kontrakturen    gleichen.     Von    diesen 
aber  unterscheiden    sie   sich  durch  ihre  Ficberlosigkeit ;    der  Puls 
ist  regelmässig,   klein  und  langsam;   diese  Art  des  Pulses  haben 
wir  in  den  meisten  Fällen  angetroffen,  und  wenn  wir  in  einigen 
Fieber  angetroffen  haben,   so   beruhle   dieses  meistens    auf  einer 
zufälligen   Koexistenz  von   Bronchopneumonie.     Es  gibt  aber  ein 
Symptom,  auf  welches  wir  besonders  aufmerksam  machen  müssen, 
da  es  dieser  Art  von  Kontrakturen  eigen  zu  sein  scheint;    es  ist 
dieses  das  (Jedem  der  Extremitäten,  oder  allgemeine  Hautwasser- 
sucht.    Schon  lange  hat  man   das  Oedem  beschrieben,    welches 
in    einigen  Fällen    die   Kontrakturen    der   Gliedmassen    begleitet; 
aber  man  hat  diese  Fälle  nicht  genau  unterschieden.     Das  Oedem 
nimmt  bald  die  Hände  und  die  Füsse  allein  ein,    bald  aber  auch 
das  Angesicht  und  den*  ganzen  Rumpf.     Die  Haut  ist  bleich,    oll 
mehlweiss   und   behält  den  Fingereindruck.     Es  ist  dieses  Oedem 
jedoch  nur  eine  sekundäre  Erscheinung,   beruht   offenbar  in  der 
allgemeinen  Schwäche  oder  erzeugt  sich  vielleicht  auch  durch  die 
Erkältung    oder   durch   die   anderen  Ursachen,    durch  welche  die 
Kontraktur  selber  herbeigeführt  worden. 

IV.  Wir  kommen  jetzt  zur  letzten  Gruppe  der  Kontrakturen 
des  kindlichen  Allers,  nämlich  zu  den  rheumatischen  oder 
fieberhaften.  Die  Charaktere  dieser  Kontrakturen  treten  noch 
am  besten  vor  Augen.  Ausser  der  Kontraktur  der  Gliedmassen 
bemerken  wir  nämlich  noch  eine  örtliche,  mit  verbreiteter  Röthe 
begleitete  Anschwellung  der  Hand  oder  der  Faust.  Die  An- 
schwellung hat  einen  durchaus  entzündlichen  Charakter;  die  Haut 
ist  nicht  nur  gerölhet,  sondern  auch  heisser  als  gewöhnlich,  der 


Schmerz  spannend  und  beim  geringsten  Drucke  zunehmend  und 
ähnelt  dem  Schmerze  beim  akuten  Gelenkrheumatismus;  in  der 
Kontraktur  selber  scheint  der  Schmerz  in  den  Gelenken  zwischen 
dem  Meiakarpus  und  den  Fingern  lebhafter  zu  sein  als  anderswo. 
Das  Fieber  ist  lebhaft,  der  Puls  voll,  regelmässig,  die  Haut  feucht. 
Diese  Kontrakturen  sind  nicht  intermitlirend,  kommen  nicht  stossr 
weise  und  gehen  nicht  von  selber,  sondern  sie  haben  eine  Periode 
der  Zunahme  und  der  Abnahme.  Auch  fehlen  die  Konvulsionen, 
die  wir  doch  bei  den  anderen  Kontrakturen  mehr  oder  minder 
angetroffen  haben.  Der  beste  Ausdruck  für  die  hier  in  Rede 
stehende  Form  ist  fieberhafte  Kontraktur  rheumati- 
schen Ursprunges.  Wir  haben  zwei  Fälle  dieser  Art  beob- 
achtet; die  Prognose  dieser  Kontrakturen  scheint  nicht  eine  so 
sehr  üble  zu  sein.  In  zwei  Fällen  ist  die  Heilung  eine  sehr 
schnelle  gewesen» 

* 

Nach  allem  Mitgetheilten  kommen  wir  nun  zu  folgenden 
Schlusssälzen : 

1)  Bei  den  symptomatischen  Kontrakturen  in  Folge  einer 
pathologischen  Veränderung  der  Nerven  beer  de  beobachtet  man : 
Schmerzlosigkeit  der  von  der  Kontraktur  befallenen  Theile,  oder 
höchstens  vorübergehende,  sogenannte  Krampfschmerzen  (crampes), 
Intermission  der  Kontrakturen,  Wechsel  mit  Konvulsionen,  Un- 
regelmässigkeil  des  Pulses.  Hier  ist  die  Prognose  bedenklich, 
eine  bestimmte  Kur  ist  nicht  anzugeben,  falls  nicht  blosse  Kon- 
gestionen nach  Gehirn  und  Rückenmark  zu  beseitigen  sind. 

2)  Bei  den  kachektischen  Kontrakturen:  Puls  regelmässig, 
kein  Fieber,  immer  Schmerzlosigkeit;  passives  Oedem,  wechselnd 
mit  Konvulsionen.  Die  Prognose  ist  hier  weniger  bedenklich; 
ziemlich  oft  geschieht  Heilung.  Die  Hauptkur  besieht  in  Dar- 
reichung von  tonischen  Mitteln  und  in  möglichster  Erwärmung 
des  Kindes. 

3)  Bei  den  fieberhaften  rheumatischen  Kontrakturen:  Rothe, 
schmerzhafte,  mehr  oder  minder  heisse  Anschwellungen  des  von 
der  Kontraktur  befallenen Theiles;  Fieber;  Perioden  von  Zu-  und 
Abnahme,  keine  Konvulsion.  Die  Prognose  ist  günstig,  die  Krank- 
heil von  kurzer  Dauer;  die  Anlipbagistiva  ( Bluten tziehungen  und 
Bäder)  beseitigen  sehr  schnell  die  Symptome. 
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Neue  Untersuchungen  über  das  Erysipelas    der  Neu- 
geborenen und  Säuglinge. 

Unier  diesem  Tilel  hält  Herr  Hervieux  in  der  Sitzung  vom 
27.  Juni  1855  einen  Vortrag,  dessen  Inhalt  sich  folgendermassen 
resumiren  lässt: 

1)  Das  Erysipelas  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  beob- 
achtet man  gewöhnlich  nur  in  den  ersten  6  Wochen  nach  der 
Geburt. 

2)  Unter  den  prädisponirenden  Ursachen  des  Erysipelas  der 
Neugeborenen  muss  man  vorzugsweise  nennen:  Den  sogenannten 
Nosokomialeinfluss  (Hospitalluft),  Puerperalfieberepidemieen ,  Zell* 
gewebsverhärlung ,  einfache  oder  mit  Veränderung  der  Peyer'- 
schen  Drüsen  komplizirte  Enteritis,  Erweichungen  der  Gastro -In- 
testinal-Schleimhaut,  einfache  oder  sehr  verbrettete  Bronchitis, 
die  bis  zur  letzten  Periode  gelangten  Ausschlagsfieber,  besonders 
aber  die  Masern  und  endlich  unbekannte  endemische  oder  epi- 
demische Einflüsse. 

3)  Die  veranlassenden  Ursachen  des  Erysipelas  der  Neuge- 
borenen sind  besonders :  Nabelvereiterung,  geschwüriges  Erythem, 
eiternde  Entzündung  der  Vaccinepusteln ,  die  Anwendung  von 
Schröpfköpfen,  Blutegeln  und  Blasen  pflastern ,  und  das  zu  früh- 
zeitige Einsetzen  von  Ohrringen. 

4)  Das  Erysipelas  der  Neugeborenen  scheint  nicht  nur  durch 
einen  Kausalnexus,  sondern  bisweilen  auch  durch  eine  Art  Kon- 
liguiläl  mit  gewissen  Krankheiten  verknüpft  zu  sein.  So  scheint 
die  purulenle  Peritonitis  zu  Erysipelas  der  Bauchdecken,  die  Pleu- 
ritis zu  Erysipelas  der  äusseren  Brustwand  und  die  geschwürige 
Stomatitis  zu  Erysipelas  des  Angesichtes  Anlass  zu  geben. 

5)  Die  lokalen  Erscheinungen  des  Erysipelas  sind  bei  Neu- 
geborenen und  Säuglingen,  wie  bei  Erwachsenen.  Nur  wenn  es 
zum  Sklerem  hinzugekommen,  unterscheidet  sich  die  Anschwellung 
durch  ihre  ungewöhnliche  Härte  und  auffallend  kühle  Temperatur. 

6)  Die  allgemeinen  Erscheinungen  des  Erysipelas  der  Neu- 
geborenen und  Säuglinge  stehen  in  geradem  Verhältnisse  seiner 
Intensität,  besonders  aber  mit  seiner  Extensität.  Anfangs  wenig 
bemerkbar,  werden  sie  immer  deutlicher,  wie  die  Krankheit  immer 
mehr  vorschreitet,  und  bestehen  in  einem  mehr  oder  minder  deut- 
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liehen  Fieberzuslande,  Aufregung,  Schlaflosigkeit  e^er  grosser  Ab- 
spannung, sich  kund  thuend  durch  auffallende  Blässe  des  Ange- 
sichtes und  bisweilen  Erbrechen  und  Krämpfe. 

7)  Bei  dem  Erysipelas  zum  Sklereui  fehlt  das  Fieber  ge- 
wöhnlich ganz. 

8)  Hinsichtlich  der  Lokalerscheinuhgea  zeigt  das  Erysipelas 
drei  verschiedene  Formen:  die  einfache  oder  erythematode ,  die 
Ödematöse  und  die  bullöse  oder  blasige. 

9)  Dem  Sitze  nach  zeigt  sich  das  Erysipelas  der  Neugebo- 
renen und  Säuglinge  der  Reihe  nach  am  häufigsten:  auf  dem 
Angesichte,  auf  dem  unteren  Theile  des  Rumpfes  und  auf  den 
Beinen ;  auf  den  Armen,  auf  dem  oberen  Theile  des  Rumpfes,  auf 
der  Kopfhaut,  auf  dem  Halse. 

10)  Hinsichtlich  des  Verlaufes  ist  das  Erysipelas  einzuteilen 
in  ein  fixes  und  ein  vagirendes  oder  erratisches.  Letztere  Form 
ist  die  häufigere  und  mit  den  heftigsten  Symptomen  begleitet* 

11)  Die  Dauer  des  Erysipelas  bei  den  Neugeborenen  und 
Säuglingen  variirt  von  3  bis  8  Stunden. 

12}  Das  Erysipelas  endigt  mit  Absehuppung,  bisweilen  mit 
Eiterung  oder  mit  Brand. 

13)  Die  Diagnose  des  Erysipelas  der  Neugeborenen  und 
Säuglinge  zeigt  keine  grosse  Schwierigkeit.  Man  kann  es  höch- 
stens mit  dem  Erythems  nodesum  oder  dem  Sklerem  verwechseln, 
im  ersteren  Falle  ist  das  Erythema  nodosum  durch  seine  ring- 
fömige  knotige  Beschaffenheit  und  durch  den  Verlauf  sehr  wohl 
zu  unterscheiden,  und  im  zweiten  Falle  gibt  sieh  das  Erysipelas 
durch  seine  Röthe  zu  erkennen. 

14)  Für  die  Neugeborenen  und  Säuglinge  ist  das  Erysipelas 
eine  sehr  bedenkliehe  Krankheit,  die  um  so  bedeutungsvoller  ist, 
je  jünger  das  Kind;  je  begränzter  es  ist,  desto  weniger  gefahr- 
lich ist  es. 

15)  Die  inneren  pathologischen  Veränderungen,  welche  man 
in  den  Leichen  der  an  Erysipelas  gestorbenen  Kinder  findet,  un- 
scheiden  sich  nicht  von  den  gewöhnlichen,  die  ohne  diese  Krank- 
heit den  Tod  brachten. 

16)  Bis  jetzt  hat  die  Therapie  noch  nicht  viel  zu  leisten 
vermocht. 
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IV.     Analysen  und  Kritiken. 

Oesterreich'sche  Zeitschrift  für  Kinderheilkunde, 
redigirt  und  herausgegeben  unter  Mitwirkung  des 
Prof.  Dr.  Mauthner  Ritter  von  Mauthstein  von 
Dr.  B.  Kraus.  I.Jahrgang.  1.  bis  11.  Heft.  (Okto- 
ber 1855  —  August  1856).    Wien,  in  Kommission 

bei  L.  W.  Seidel. 

Wir  begrüssen  diesen  jungen  Konkurrenten  freundlichst  und 
wünschen  ihm  das  beste  Gedeihen.  Den  Inhalt  der  ersten  6 
Hefte  wollen  wir  kurz  anfuhren. 

Erstes  Heft. 

1)  Linhard,  Ueber  Behandlung  der  Hydrokele 
bei  Neugebornen  und  Säuglingen.  Bei  der  angeborenen 
Hydrokele  ist  nichts  weiter  nöthig,  als  dass  der  Hals  des  Pro- 
cessus vaginalis  an  der  Skrotalmündung  des  Leistenkanales  durch 
irgend  einen  passenden  Apparat  komprimirt  wird.  Bei  der  spä- 
ter nach  der  Geburt  erscheinenden  Hydrokele  hingegen ,  wo  die 
Kommunikation  der  Höhle  des  Processus  vaginalis  mit  der  Bauch- 
hohle entweder  sehr  fein  ist,  oder  ganz  fehlt,  genügt  das  ge- 
nannte einfache  Verfahren  nicht.  Hier  ist  es  die  Aufgabe  der 
Kur,  das  Serum  wegzuschaffen  und  die  Schliessung  des  Processus 
vaginalis  zu  befördern.  Ersteres  geschieht  am  besten  mittelst  sub- 
kutaner Durchschneidung  des  genannten  Processus;  —  es  wird 
dazu  ein  feines,  gestieltes  konkaves  Tenotom  genommen,  and 
unter  einer  aufgehobenen  Falte  des  Hodensackes  ein  subkutaner 
Längeschnitt  von  1  —  l1/*"  gemacht;  es  entsteht  Erguss  der 
Flüssigkeit  in  das  Zellgewebe  des  Hodensackes  und  Oedem  des- 
selben, welches  jedoch  bald  verschwindet.  Um  die  Obliteration 
des  Processus  vaginalis  zu  bewirken,  ist  allenfalls  ein  Druck  auf 
den  Hals  desselben  dann  anzuwenden,  wenn  eine  grosse  und 
breite  Kommunikation  des  Scheiden kanales  mit  der  Bauchhöhle 
vorhanden  ist;  es  wird  dadurch  jedenfalls  das  Herabtreten  dor 
Eingeweide  verhütet,  und  ein  gutpassendes  Bruchband  ist  dazu 
am  besten.  Verwachsung  des  Scheidenforlsatzes  kann  man  da- 
durch nicht  erwarten;  Injektion  reizender  Flüssigkeiten  zur  Radi- 
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kalheaftung  ist  gfefahrlick,  u*d  es  bleifei  bei  Säuglingen  und  selbst 
bei  grösseren  Kindern  nichts  übrig,  als  der  subkutane  Scheiden- 
hauischnilt.  —  2)  Prof.  v. Mauikuer,  Exquisite Muskat  nuasleber 
bei  einem  9  Jahre  alten  Kinde.  Ein  interessanter  Fall,  der  fiel 
Belehrendes  enlhäJL  —  3)  Markbreiter  Bemerkungen  über 
die  herrschende  Choleraepidemfe ,  nichts  Nettes  gebend,  sondern 
nur  einige,  jedoch  nicht  wichtige  Wahrnehmungen  hervorhebend.  — 
Statistisches.  —  MiszeUen.  —  Feuilleton  (eine  Schilderung  des 
Pariser  Fkidelhauses  enthaltend). 

Zweites  Heft. 

i)  Prof.  dar  in  Gratz,  ein  Fall  von  akutem  Darm-  und 
Bauchfellkrebs,  bei  einem  dreijährigen  Kinde.  —  2)  B.  Krau«, 
Ueber  das  Vorkommen  des  Krebses  im  kindlichen  Alter,  als  Zu- 
satz zu  diesem  Falle.  —*  3)  Bokai  (Primararzt  des  Kinderhospi- 
tates  in  Pesth) ,  Beitrage  zur  Lehre  über  die  Psoasentzündung. 
Psoitis  ist  bei  Kindern  seltener,  als  bei  Erwachsenen ,  und  wenn 
sie  vorkommt,  ist  sie  meistens  efcronisck'Skrophulöser  Natur  und 
mit  Leiden  benachbarter  Organe  verbunden.  Hier  werden  aber, 
ausser  einem  Falle  von  chronischer,  auch  zwei  Falle  von  akuter 
Psoitis  mitgetheilt  Die  FäUe  sind  interessant,  indem  sie  dazu 
dienen  können,  die  Diagnose  festzustellen.  Konstant  vorhanden 
sind  diejenigen  Krankheitserscheinungen ,  die  sich  unmittelbar  auf 
die  Funktionsstörungen  des  Psoasmuskels  beziehen,  nämlich  die 
gebeugte  und  etwas  auswärts  gerollte  Stellung  des  Oberschenkels 
mit  gehindertem  Strecken.  Diese  Erscheinungen  sind  charakte- 
ristisch und  begründen  die  Diagnose;  sie  beruhen  offenbar  auf 
der  durch  den  entzündlichen  Reiz  gesteigerten  Kontraktion  der 
Psoasmu8keln.  In  dem  einen  akuten  Falle ,  wo  der  Tod  erfolgte, 
hatten  die  übrigen  Symptome  einen  typhösen  Charakter;  der 
zweite  akute  Fall  endigte  günstig;  der  dritte  chronische  Fall 
zeigte  die  Wichtigkeit  der  düferenziellen  Diagnose  zwischen  Koxal- 
gie  und  Psoitis.  —  4)  Schulter  (Sekundararzi  an  der  Findel- 
anstalt zu  Wien),  Ueber  Narbenbildung  im  Uterinleben.  Dass  bei 
der  Frucht  im  Mutterleib«  Entzündungen,  Wunden,  selbst  Am- 
putationen und  Narbenbildung  vorkommen,  ist  eine  bekannte 
Sache.    Die  drei  Fälle,   die  hier  mitgetheilt  werden,  sind:   Zwei 
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intrauterin  geheilte  linkseitige  Hasenscharten  und  eine  Rarben- 
bildung, die  das  mangelnde  Rectum  ersetzte.  —  3)  Prof.  Clar 
in  Gratz,  Klinische  Ergebnisse  des  Findelhauses  daselbst  im  Schul- 
jahre 1851—1852.  —  4)  Prof.  v.  Maut  hn  er,  ärztlicher  Bericht 
aus  dem  St.  Annen-Kinderspital  in  Wien  von  Ende  August  bis 
20.  Oolober.  —  Statistisches.  —  Miszellen.  — 

Drittes  Heft. 

l)Werthcimber  in  München,  Studien  aus  dem  Hau- 
n  e  r'schen  Kinderspilale  in  München.  Hier  wird  über  zwei  Ge- 
genstände gesprochen,  über  den  Soor  der  Mundhöhle  und  über 
Craniotabes.  Was  den  Soor  betrifft,  so  ist  die  Pilznatur  dessel- 
ben durch  Berg  in  Stockholm,  G  übler,  Bobin  und  Andere 
festgestellt.  Bob  in  nennt  den  Soorpilz  bekanntlich  Oidium  al- 
bicans, und  nach  Berg  hat  derselbe  seinen  Sitz  unter  dem  Epithel 
oder  wenigstens  auf  dessen  oberen  Schichten ,  •  was  auch  aus 
Reubold' 8  Untersuchungen  (Virchow's  Archiv  VII.  1)  her- 
vorzugehen scheint.  Die  Schleimhaut  selbst  wird  durch  den  Soor 
höchst  selten  alteriri;  jedoch  hat  Hr.  W.  in  zwei  Fällen,  in  wel- 
chen zugleich  Soor  des  Oesophagus  vorhanden  war,  von  dem 
Tieferschreiten  des  Prozesses  sich  überzeugt  Bei  weiterem  Ver- 
laufe der  Krankheit  nämlich  können  die  Pilze  nicht  nur  in  die 
oberflächliche  Schicht  der  Schleimhaut  eindringen,  sondern  sie 
auch  durchbrechen  und  immer  tiefer  in  das  Gewebe  sieh  ein- 
schieben, ähnlich  den  Holzpilzen,  oder  der  Muscardin e  auf  der 
Haut  der  Seidenraupe.  Es  geschieht  dieses  tiefere  Eindringen 
nach  Hrn.  W.  vorzugsweise  im  Oesophagus.  Der  Soor  von  Diph- 
therilis  versteht  sich  von  selber.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der 
Soor  fast  nur  solche  Schleimhäute  befällt,  welche  mit  Pflaster- 
epithelium  versehen  sind.  Vorzugsweise  zeigte  er  sich  in  der 
Digestivschleimhaut  über  dem  Zwerchfell ;  doch  ist  er  auch  im  Ma- 
gen und  Dünndarme  und  von  Valleix  sogar  im  Blinddarme  ge- 
funden worden.  Hr.  W.  hält  die  Pilze  nur  für  die  unmittelbaren 
Begleiter  des  Gährungsprozesses  irj  der  stagnirenden,  an  der 
Schleimhaut  haftenden  Milch  und  anderen  Speiseresten;  welche 
Rolle  die  Säurebildung  im  Munde  und  Magen  dabei  spielt,  ist 
noch  nicht  festgestellt.  Hr.  W.  hat  sich  überzeugt,  dass  die 
saure   Reaktion    der  Mundsekrete  keineswegs    den  mit  Soor  be- 
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hafteten  Säuglingen  allein  eigen  ist,  sondern  auch  bei  ganz  ge* 
sunden  in  derselben  In iensilät  angetroffen  wird;  dasselbe  hat  vor 
Kurzem  Seux  ausgesprochen  (Gazette  med.  Juin,  1855),  jedoch 
begünstigt  die  Säure  offenbar  die  Pilzentwicklung.  Der  Soor  übi 
an  und  für  sich  keinen  besonders  nachtheiligen  Einfluss  auf  den 
Organismus  aus;  erfolgt  der  Tod,  so  ist  die  Ursache  gewöhnlich 
der  vom  Darmleiden  überhaupt  abhängige  Durchfall  und  die  da- 
durch bewirkte  Atrophie.  Diät,  Reinlichkeit,  gegen  daa  Darm- 
leiden Höllenstein  auflegen ,  nämlich  */3  — 1)2  gr.  Höllenstein* 
auf  */2  Unze  destillirten  Wassers,  davon  alle  3  Stunden  1  bis  2 
Theelöffel  voll:  dann  zum  Einpinseln  ebenfalls  Hölle nsteinlösung, 
aber  2 — 4  gr.  auf  die  Unze.  In  extremen  Fällen  ein  Brechmittel 
aus  Ipekakuanha  -  Aufguss.  —  Ueber  die  Craniotabes  gibt  W. 
einige  interessante  numerische  Notizen«  Im  verflossenen  Jahre 
sind  im  Hauner'sehen  Kinderspitale  41  Fälle  von  Craniotabes 
vorgekommen:  in  überwiegender  Zahl  standen  die  Kranken  zwi- 
schen dem  3.  und  9.  Lebensmonate;  nur  3  waren  jünger  und 
6  älter.  Das  früheste  Alter,  in  welchem  die  Krankheit  zur  ßeob* 
aehtung  kam,  war  bei  einem  10  Wochen  alten  Kinde,  daa 
späteste  bei  einem  1  !/i  «fahr  allen  Kinde.  Nach  Bednar  bildet 
sich  die  Craniotabes  meist  erst  im  zweiten  Trimester  des  Lebens 
aus.  Unter  den  41  Fällen«  die  Hr.  W.  gesehen,  waren  27,  bei 
welchen  die  Rhachitis  sich  noch  an  anderen  Skclettheilen  zeigte, 
namentlich  am  Thorax.  Man  kann  die  kranke  Tabes  als  den 
Beginn  der  Rhachitis  im  Säuglingsaller  betrachten ,  welche  Krank* 
heil  dann  weiter  vorschreitel.  Das  vortrefflichste  Mittel  ist  de* 
Leberlhran,  und  Hau  n  er 's  Verfahren  gegen  die  Rhachitis  ist 
schon  aus  diesem  Journale  bekannt.  —  2)  Gallisch  in  Wien: 
Ueber  die  Mortalität  der  Kinder.  In  Wien  ist  sie  eben  so  »«deu- 
tend wie  in  anderen  grossen  Städten.  In  deil  letzten  24  Jahren 
wurden  in  Wien  geboren  430,426,  und  es  starben  419,385,  was 
in  der  genannten  Zeit  einen  im  Verhältnisse  nur  geringen  Ueber- 
schuss  der  Geburten  über  die  Sterbefälle  gibt,  nämlich  10041 
oder  jährlich  im  Durchschnitte  nur  ein  Plus  von  460.  Die 
Sterblichkeit  lag.  aber  vorzugsweise  in  den  ersten  Jahren  des 
Lebens.  Von  den  419385  Slccbcfällen  in  den  letzten  24  Jahren 
betrafen  191289  das  kindliche  Alter,  so  dass  beinahe  die  Hälfte 
4er    ganzen  Mortalität  diesem  Aller  zufiel.     Von  der  genannten 
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Zahl  waren  16601  todtgeboren.     Von  diesen  Todtgebornen  kom- 
men  auf  jedes  Jahr  durchschnittlich  700,    und    ausserdem   kom- 
men auf  jedes  Jahr  durchschnittlich  7380  Slerbefälle  bei  Kindern, 
näftiueh  3817    bei   Kindern   männlichen  und  3563    bei  Rindern 
weiblichen  Geschlechtes.     Der  Aufsatz  enthäk  interessante  Notizen. 
Die  Bevölkerung  Wiens    in    runder  Zahl   auf  500,000  angenom- 
men   und    die   jährliche  Mortalität  durchschnittlich  auf  18000  ge- 
setzt ,    gibt  eine  Periode  von  28  Jahren ,    in    welcher  die  Bevöl- 
kerung gänzlich   wechselt,    oder  mit  anderen  Worten,    das  Ver- 
hätlniss   der  Sterblichkeit  zur  Bevölkerung  ist  in  Wien  =  1  :28- 
Wenn,  schtiessl  Hr.  G. ,   die  Zahl  ergeben,    dass  kaum  mehr  als 
die  Hälfte   der  Neugebornen    am  Leben  bleibt ,   dass  ferner  kaum 
mehr    als    die  Hälfte    der  jährlichen  Slerbezahl    auf  Erwachsene 
kommt,   so   darf  die  Klage,   dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in 
Wien    übergross     ist,    wohl    gerechtfertigt    sein.   —   Kritik    von 
ftrday's    Werk    über   die    Syphilis   der   Nengebornen.   —   Prof. 
€lar  in  Grata,   Klinische  Ergebnisse  u,  s.  w.  (Fortsetzung).  — 
Prof.  Mau  Ihn  er,  Aerztlicher  Bericht  aus  dem  Sl.  Annen-Kinder* 
spital   in  Wien    vom  20.  Oktober  bis  20.  November.  —   Statisti- 
sches. —  Mrezellen.  — . 

Viertes  Heft. 
1)  Werthheimber  in  München,  Stadien  aus  dem  Hau- 
Herrschen  Kinderspital  in  Manchen  (Fortsetzung).  Der  Gegen- 
stand ist  hier  Syphilis  der  Kinder.  Nach  einigen  allgemeinen 
Betrachlungen  berichtet  Hr.  W»,  dass  vom  August  1854  bis 
Oktober  1866  im  Haun  er 'sehen  Krnderspital  4  Knaben  und  14 
Mädchen  mit  Syphilis  behaftet  zu  behandeln  gekommen  waren. 
Ueber  die  Entstehung  der  Syphilis  konnte  nicht  genügender  Auf- 
sehtuss  erlangt  werden ,  da  die  Kinder  meist  schon  längst  krank 
in  die  Anstalt  gekommen  waren.  Pemphigus  neonatorum  bat  Hr. 
W.  in  München  nur  ein  Mal,  in  Wien  aber  desto  Öfter  gesehen, 
und  er  gibt  einige  recht  gute  Merkmale  zur  Unterscheidung  des 
syphilitischen  vom  nicht  syphilitischen  Pemphigus.  Gegen  die 
Syphilis  der  Kinder  wird  im  Hauner'sehen  Spilale  das  Hah ne- 
in a  n  n  'sehe  lösliche  Quecksilber  gegeben ,  bei  Haulsyphilis  ausser- 
dem noch  Sublimalbäder.  Indem  Hr.  W.  von  der  Reizbarkeil 
des  Magens  und  Darmkanales  und  dessen  Reaktion  gegen  aHe 
Quecksilberpräparate  bei  Kindern   spricht,   bemerkt  er,    dass   on 
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noch  Kaloroel  am  besten  ertragen  wird,  d.  h.  weder  Durchs 
noch  Erbrechen  erregt.  Fände  Letzteres  doch  statt,  so  sott  etwas 
Opium  hinzugesetzt  werden.  Ref.  empfiehlt  bei  Kindern  als  ganz 
besonders  ertragbar  und  dem  reizbarsten  Magen  und  Darm* 
kanal  zugänglich  das  Hydrargyrum  cum  Crela,  welches  er  in  der 
B  eh r end' sehen  Poliklinik  in  Berlin  bei  den  schwächlichsten  und 
reizbarsten. Kindern  mit  Erfolg  hat  anwenden  gesehen.  —  2)  Bo~ 
kai  in  Pesth,  methodische  Kompression  gegen  Paraphimose. 
Diese  Kompression  besteht  in  Folgendem:  Das  Glied  wird  gerei- 
nigt und  abgetrocknet;  darauf  wird  ein  etwa  3"'  breiter  Heft- 
pflasterstreifen der  Länge  nach  von  der  Mitte  der  unteren  Fläche 
des  Gliedes  Ober  die  etwas  nach  vorn  angezogene  gelegt,  und 
mit  Vermeidung  der  Harnröhrenmündung  über  die  Eichel  und  die 
Oberfläche  des  Gliedes  bis  zur  Mitte  desselben  geführt.  Auf  ähn- 
liche Art  wird  ein  zweiter  Längen  streifen  von  der  einen  Seite 
des  Gliedes  über  die  Eichel  zur  anderen  gefuhrt,  und  kann  auch 
noch  bei  grösseren  Knaben  ein  dritter,  ja  vierter  Streifen  eben  so 
angelegt  werden.  Hierauf  wird  ein  3  bis  4'"  breiter  und  etwa 
6—8"  langer  Heflpflasterslreifen  hinter  der  Harnröhrenmundung 
an  die  Eichel  angelegt,  und  über  Eichel  und  Vorhaut  in  fest  an- 
liegenden und  sich  halb  deckenden  Windungen  bis  zur  Mitte  des 
Gliedes  geführt.  Der  Sicherheil  halber  kann  über  diesen  Streifen 
noch  ein  zweiter  gelegt  werden.  Mit  diesem  Verbände,  den  die 
unruhigsten  Kinder  gut  vertragen,  werden  sie  zu  Bette  gelegt« 
und  schon  nach  24  Stunden  findet  man  ihn  locker,  weil  die 
Geschwulst  nachgelassen;  der  Verband  wird  erneuert,  und  nach 
nochmals  24  Stunden  ist  alle  Anschwellung  geschwunden,  und 
die  Reposition  leicht  ausführbar.  Dieses  Verfahren  passt  aber  wohl 
nur  bei  den  leichteren  Graden  der  Paraphimose,  wo  sieh  eine 
entzündliche  ödematöse  Anschwellung  der  Vorhaut  gebildet  hat, 
und  in  Folge  derselben  die  Reposition  unmöglich  wird.  Bei  den 
höheren  Graden  der  Paraphimose,  wo  bereits  Ulzeration  oder 
eiternde  Wunden  unter  der  Einschnürung  sich  gebildet  haben, 
oder  wo  Eichel  und  umgestülpte  Vorhaut  bedeutende  Exkoria- 
tionen  zeigen,  ist  dieses  Verfahren  nicht  anwendbar;  hier  sind 
erweichende  Kataplasmcn  mehr  passend.  —  3)  Ph.  Markbrei* 
ter,  Beobachtungen  über  Diabetes  mellitus.  Es  wird  ein  Fall 
ve«  Zuckerbarnruhr  bei  einem    dreijährigen  Mädchen    milgetheilt. 
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Die  auffallendsten  Erscheinungen  waren:  bedeutende Abmagerung* 
Verminderung  der  Hautwärme,  Trockenheil  der  Haut,  gesteiger- 
gier Dursl,  besonders  bei  Nacht,  und  Vermehrung  der  Urinsekreüon. 
Zucker  wurde  im  Harne  entdeckt.  Bald  zeigte  sich  Atrophie  des 
Fettes  und  der  Muskulatur,  ein  eigentümlicher  nach  Aepfelmost 
riechender  Athem,  hohle  Stimme,  häufiges  Seufzen,  tiefes  und 
langes  Athmen,  mangelhafte  Verdauung  bei  stärkerem  Appetit, 
unstillbarer  Durst,  spärliche,  harte  und  knollige  Faeces.  Zuletzt 
Oedem  der  Füsse,  tiefer  Sopor,  Verdunklung  des  Gesichtes,  kol- 
liqualiver  Durchfall  und  Tod.  Sektion  nicht  gemacht.  —  Ein 
zweiter  Fall  betraf  einen  7  Jahre  alten  Bauernsohn,  der  auch 
starb.  —  Kritik:  Diday's  Werk  (Schluss).  Prof.  Clar  in 
Gratz,  Klinische  Ergebnisse  u.  s.  w.  —  Statistisches.  —  Mis- 
zellen. 

Fünftes  Hefl. 

1)  Prof.  v.  Mau  Ihn  er:  über  Santonin.  Ein  belehrender 
Aufsatz.  Das  Sanlonin  ist  von  Herrn  v.  M.  viel  versucht  worden 
und  dieser  berühmte  Pädiater  macht  hier  auf  die  Entfärbung  des 
Harnes  beim  Gebrauche  des  genannten  Mittels  aufmerksam.  Diese 
Entfärbung  ist  konstatirt  und  hat  für  den  praktischen  Arzt  den 
Werth,  dass  er  sie  vorhersagen  kann.  —  2)  Prof.  Braun 
(Vorsteher  des  Gebär-  und  Findelhauses)  zu  Trient:  Leber  Sy- 
philis congenita,  —  ein  schälzenswerther  Aufsatz.  Es  wird  hier 
besonders  über  Bedeutung  der  Kondylome  bei  Schwangeren  ge- 
sprochen, und  der  Satz  erwiesen,  dass  jedes  an  den  Genitalien 
der  Schwangeren  vorkommende  Kondylom  der  Syphilis  oder  eines 
diesem  ähnlichen  (?)  hybriden  Kontagiums  verdächtig  ist  und 
sehr  oft  am  neugeborenen  Kinde  unzweifelhaft  die  Symptome  der 
Syph.  congenita  erzeugen  kann.  Zum  Beweise  werden  5  Beob- 
achtungen milgetheill.  —  Es  ist  aber,  wie  Ref.  bemerken  zu 
müssen  glaubt,  der  Unterschied  zwischen  spitzen  und  sogenannten 
breiten  Kondylomen  (Tubercula  mueosa)  hier  nicht  genug  her- 
vorgehoben. Die  sogenannten  breiten  Kondylome  oder  Tubercula 
mueosa  zeigen  sich  schon  bei  der  Untersuchung  unler'm  Mikroskop 
ganz  anders  als  die  spitzen.  Letztere  sind  wirkliche  Zellen  Wuche- 
rungen, von  kleinen  Gelassen  durchzogen;  erstere  sind  aber  Ex« 
sudate,  auf  einer  entzündeten  Stelle  der  Cutis  oder  der  Schleim- 
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haut,  und  wenn  auf  der  Cutis,  gewöhnlich  da,  wo  die  Epidermis 
sehr  fein  ist,  so  dass  sie  leicht  aufgeweicht  wird.  Wo  die  Epidermis 
fester  ist,  bildet  das  Exsudat  ein  Tuberkulid,  und  es  ist  aller- 
dings wahr,  dass  man  in  manchen  Fällen  bei  den  spitzen,  wie  bei 
den  breiten,  Kondylomen  in  Zweifel  sein  kann,  ob  sie  Erschei- 
nungen von  Syphilis  seien  oder  nicht,  und  es  ist  schon  recht, 
alle  für  verdächtig  zu  halten;  aber  weil  die  Kur  gegen  die  Sy- 
philis auch  wahrlich  keine  gleichmütige  ist,  so  ist  es  rathsam, 
mit  solchen  Kuren  zu  warten,  bis  sich  noch  andere  Erscheinungen 
eingestellt  haben,  welche  unzweifelhaft  die  Syphilis  manifestiren. 
Die  Behandlung  besieht  hauptsächlich  in  Anwendung  des  Merkurs 
und  in  guter  Ernährung,  um  die  Blutbereitung  im  Kinde  zu  un- 
terstützen. Einreibungen  mit  grauer  Salbe  ist  die  Methode,  die 
bei  Kindern  den  Vorzug  verdient.  —  3)  Wertheimber  in 
Mönchen,  Studien  aus  dem  Hauner'schenKinderspitale.  (Schluss). 
—  4)  Clar  in  Gralz,  Klinische  Ergebnisse  des  Findelhauses. 
(Schluss).  —  Dobrowolly,  Bericht  aus  dem  St.  Annen -Kin- 
derspital. —     Bibliographie.  —     Miszellen.  — 

Sechstes  Heft. 

1)  v.  Mauthner,  üeber  Santonin.  (Schluss). —  2)  Cess- 
ner  in  Wien,  Behandlung  der  Knochenbrüche  bei  Kindern  in 
den  ersten  Lebensjahren.  Es  wird  gezeigt,  dass  bei  Kindern  aus 
sehr  vielen  Gründen  der  unverrückbare  Verband  gegen  die  Bein- 
brüche den  Vorzug  verdient.  —  2)  Friedinger  in  Wien: 
Ueber  Syphilis  der  Neugeborenen  und  über  den  Werlh  von  Ab- 
bildungen. Es  wird  hervorgehoben,  wie  wichtig  für  die  Diagnose 
der  Kindecsyphilis  gute  Abbildungen  sind,  da  diese  Diagnose  noch 
sehr  zweifelhaft  ist.  Die  Fälle,  die  hier  zugleich  mitgetheill  wer- 
den, sind  ganz  interessant.  —  3)  Schuller,  Pädiatrische  Stu- 
dien, und  zwar  über  Apoplexie  in's  subkutane  Zellgewebe  am 
behaarten  Kopfe,  unter  die  Galea  aponeurotica,  Dura  mater,  in 
den  Arachnoidealsack  und  in  das  Gehirn.  Unter  Apoplexie  ist 
hier  offenbar  Blulerguss  gemeint,  und  es  sind  die  so  häufig  vor- 
kommenden Kopfgeschwülste  oder  Kephalämatome,  die  Meningeal- 
blutung  und  die  eigentliche  Gehirnblutung  in  Betracht  gezogen. 
Es  ergibt  sich  dieses  aus  der  Reihe,  die  Hr..  Sek  aufstellt,  um 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  zu  zeigen«  Die  Formen  sind 
nämlich:    a)  Blutung  in's   subkutane  Zellgewebe,    mit   geringer 
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Blutung  unter  das  Perikranium,  am  Seitenwandbeine  und  am  Hin- 
terhauptsknochen. —    b)  Blutung  in's  subkutane  Zellgewebe  mit 
Apoplexia  iittermeningealis.  —     c)  Blutung  in's  subkutane   Zell- 
gewebe mit  Thrombus.  —     d)  Thrombus  extern us  mil  Apoplexia 
intermeningeatis  und  e)  Thrombus  externus  mit  Thrombus  inter- 
nus.    An  diese  Formen  reiht  sich  der  Blulerguss  in's  Gehirn  oder 
die  Hamorrhagia  cerebri  an.     Die  Mittheilung,  die  in  diesem  Hefte 
noch  nicht  beschlossen  ist,  ist  lescnswerth  und  enthält  einige  sehr 
gute  Bemerkungen  über  den  so  wichtigen  Gegenstand.  —   Stati- 
stisches.  —     Ausweis    der   im  Annen -Kinderspitale    verpflegten 
Kinder.  —    Miszellen.  — .   Varia.  — 


Einige  Worte  über   die   Replik  Dr.  Hennig' 8*) 
gegen  meine  Beurtheilung  seines  Handbuches. 

Durch  He  nn  ig 's  Erwiderung  veranlasst,  glaube  ich  es  den 
Lesern  dieser  geschätzten  Zeitschrift,  dem  genannten  Autor  und 
endlich  auch  mir  schuldig  zu  sein,  in  der  Rezension**)  ein  ty- 
pographisches Versehen  und  ein  Missverständniss  zu  berichtigen, 
wozu  mir  früher  keine  Gelegenheit  geboten  war.  — 

In  der  Kritik  soll  es  nämlich  S.  130,  Zeile  7  von  oben,  wo 
vonArgenl.  nitr.  die  Sprache  ist,  statt  !/2^ran  Via  Gran  heissen, 
(Auch  S.  133  Z.  6  v.  o.  soll  es  Urämie  statt  Anämie  heissen.) 

Seile  132  drückte  ich  mein  Staunen  darüber  aus,  dass 
Hennig  bei  Hydrocephalus  acutus  Vesikantien  und  Ol.  Crotonis 
auf  die  Kopfhaut  empfiehlt.  Da  ich  bei  den  Vesikantien  die  Ap- 
plikationsstelle nicht  nannte,  sah  sich  der  Verfasser  veranlasst, 
„auf  die  Kopfhaut"  auch  auf  diese  zu  beziehen,  was  aber  durch- 
aus nicht  in  meiner  Absicht  liegen  konnte;  wohl  aber  missbilligte 
ich  Vesikantien  überhaupt  im  erwähnten  Kopfleiden,  welcher 
Natur  dies  immer  sei. 

Der  übrige  Theil  meiner  Beurtheilung  des  Handbuches,  so 
wie  der  Beurtheilung  meiner  Kritik  bleibt  dem  ürtheile  unbefan- 
gener Fachmänner  anheiiqgestelll.  —  .Dr.  Lederer, 

*)  Journal  f.  Kinderkrankheiten  1856,  Heft  5,  8  (S.  443—448). 
•*)  Journal  f.  Kioderktmikhellen  1855,  Heft  7,  8  (S.  125—134). 
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/.   Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

DasSklerem  der  Neugeborenen.    Von  Dr.  Joseph 
Bierbaum,  praktischem  Arzte  zu  Dorsten. 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  das  Sklcrom  der  Neuge- 
borenen die  ihm  gebührende  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen 
hat.  Umbezius,  ein  Arzt  zu  Ulm,  soll  im  Jahre  1718  zuerst 
diese  Krankheit  beobachtet  haben.  Er  theill  einen  Fall  mit  von 
einem  im  achten  Monate  der  Schwangerschaft  geborenen  Kinde, 
welches  so  hart  und  kalt  zur  Well  kam,  dass  man  es  für  ein 
Stuck  Eis  halten  konnte.  Seitdem 'wurde  die  Krankheit,  nament- 
lich in  gewissen  Anstalten,  gar  nicht  seilen  beobachtet.  Es  er- 
hoben sich  viele  Kontroversen,  aber  bis  auf  diesen  Augenblick 
hin  hat  der  Austausch  der  Ideen  noch  kein  völlig  befriedigendes 
Resultat  ergeben,  vielmehr  sind  noch  immer  die  Ansichten  über 
die  Symptome,  die  Ursachen  und  die  Behandlung  getheilL  Ueber 
das  Wesen  der  Krankheil  herrscht  noch  ein  tiefes  Dunkel.  Im 
Laufe  der  Zeit  ist  bald  diese,  bald  jene  Ansicht  aufgestellt,  aber 
auch  wieder  zu  Grabe  getragen.  Ob  es  dem  regen  Forschungs* 
geisle  der  Jetztzeit  gelingt,  den  dichten  Schleier  zu  lüften,  oder 
ob  es  erst  der  Nachwelt  vergönnt  sein  wird ,  das  Rälhsel  zu  losen, 
steht  dahin.  Jedoch  ist  schon  manches  Vorurtheil  beseitigt,  manche 
irrige  Behauptung  berichtigt,  und  an  ihre  Stelle  eine  viel  geläule- 
tere  Auflassung  der  Krankheit  getreten.  Man  darf  wohl  sagen,  dass 
die  Lehre  von  dem  Sklerem  in  ein  neues  Stadium  getreten  sei. 

XXVII.  1856.  || 
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Physiologischer  Charakter. 

Der  Krankheitsprozess ,  den  wir  unter  dem  Namen  „Sklerem" 
auffassen,    hat   seinen  Sitz  in   der  Haut  und  in  dem  subkutanen 
Feltzellgewebe.      Gewöhnlich    befällt    das    Sklerem    nur   einzelne 
Körperstellen,    bald  die  Ober-  oder  Unterextremitäten,    bald  das 
Gesicht    oder    den  Hals,    bald  die  Brust  oder  den  Rücken,    bald 
den  Bauch  oder  die  Geschlechtsteile;    am  häufigsten  tritt  es  an 
den  Unterexlremiläten  auf.    Selten  verbreitet  es  sich  über  den  gan- 
zen Körper,    jedoch  zeigt    es   sich   oft  gleichzeitig   an    mehreren 
Stellen.     Das    Sklerem    fühlt  sich  gespannt,    fest,    hart  an     und 
manifestirt   sich   als  Induration.     In  der  Erhärtung   der  befallenen 
Theile  liegt  der  Grund,  warum  das  Sklerem  weder  einen  Eindruck 
behält ,    noch   eine  Faltenbildung  gestattet.     In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ist   das  Sklerem   mit  Oedem  verbunden,    selten  besteht  die 
Induration  für  sich  allein.     Man  hat  zwei  Varietäten  unterschieden, 
das  einfache    und   das   ödcmatöse  Sklerem.     Die  erstere   Varietät 
stellt  sich  als  blose  Induration  dar,  während  sich  die  andere  Va- 
rietät, ausser  der  Erhärtung,    auch  noch  durch  eine  seröse  Infil- 
tration in   dem  subkutanen    und  in   dem  zwischen  den  Muskeln 
befindlichen   Zellgewebe    charakterisirt.     Die  Eigenwärme    ist   tief 
gesunken,    die   normale  Temperatur  weicht  einer  Eiskalte.     Die 
gleich  auffallende  Abnahme  der  Wärmeentwickelung  steht  mit  der 
Unvollkommenheit  des  Kreislaufes  und  der  Respiration,    die   mit 
dem  Auftreten  des  Sklerems  einhorgeht,  in  einer  innigen  ursäch- 
lichen Verbindung.     Das  Sklerem  hat,    wenn   auch   nicht   immer, 
doch   oft   eine   in's  Gelbliche  hinüberspielende  Farbe.     Gar  nicht 
selten  sieht  man  auch  andere  ikterische  Erscheinungen. 

Um  das  Wesen  des  Krankheitsprozesses  zu  ergründen,  nahm 
man  zu  verschiedenen  Hypothesen  seine  Zuflucht.  Früher  legte 
man  viel  Gewicht  auf  das  Offen  sein  des  eirunden  Loches  und  des 
Botairschen  Ganges.  Allein  dieses  hat  durchaus  keinen  Einfluss 
auf  die  in  Rede  stehende  Krankheit.  Diese  Ansicht  verdient  nur 
in  historischer  Beziehung  bemerkt  zu  werden.  Lange  glaubte  man 
zwischen  der  Pneumonie  und  dem  Sklerem  eine  ursächliche  Ver- 
bindung statuiren  zu  müssen.  Die  Pneumonie  ist  aber,  wie  so 
manche  andere  ArTeklion,  nur  eine  zufällige  Koinzidenz.  Ueber- 
dies  wurde  sie  früher  oft  genug  angenommen,  wo  sie  gar  nicht 
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exislirte.  Eduard  Jörg,  Bailly  und  Legendre  haben  uns 
die  Kennzeichen  kennen  gelehrt,  um  die  Pneumonie  nicht  mit 
elnent^anz  anderen  Zustande  der  Lungen  zu  verwechseln.  Unter 
Zurückweisung  der  entzündlichen  Hepatisation  der  Lungen  wird  in 
jüngster  Zeit  die  Atelektase  angeschuldigt  Gh.  West  spricht 
sich  darüber  also  aus :  „Wir  sind  überzeugt,  sagt  er,  dass  dieser 
früher  für  Pneumonie  gehaltene  Zustand  nur  von  der  fehlenden 
Ausdehnung  der  Lunge  herrührt,  und  begreifen  wohl,  wie  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  durch  den  Einfiuss  der  Kälte ,  schlechter 
Nahrung  und  schlechter  Luft  im  Findelhause  die  Respiration  nur 
mangelhaft  eingeleitet  werde.  Somit  sinkt  die  Eigenwärme,  das 
noch  zum  Theil  durch  die  ungeschlossenen  fötalen  Oeffnungen 
fliessende  Blut  stockt  in  seinem  Laufe,  erzeugt  passive  Ergüsse  in 
den  grossen  Höhlen  des  Korpers  und  hydropische  Anschwellung 
der  Oberfläche.  Die  vorhandenen  Eigentümlichkeiten  des  Oedems 
entkräften  nicht  diese  Erklärung  für  die  Entstehung  desselben." 
Aus  dem  fötalen  Zustande  der  Lungen  oder  der  Atelektase,  mag 
sie  angeboren  oder  erworben  sein,  lassen  sich  freilich  die  Blut- 
stockungen und  Blutergüsse,  so  wie  die  ödematose  Anschwellung, 
erklären.  Dieses  schliesst  aber  nicht  aus,  dass  auch  auf  eine  andere, 
eben  so  befriedigende  Weise  alle  Zufälle  gedeutet  werden  können. 
Am  schwersten  fällt  der  Umstand  in  die  Waagschaale,  dass  es 
noch  des  Nachweises  bedürfe,  ob  nicht  die  Atelektase  eher  die 
Folge  als  die  Veranlassung  der  äusseren  Manifestation  sei,  die  als 
Sklerem  bezeichnet  wird.  — 

Billard  behauptet,  dass  das  Oedem  den  Hauptcharakter  der 
Krankheit  ausmache ,  dagegen  sei  die  Härte  nur  die  Wirkung  der 
mechanischen  Ausdehnung  der  Haut  durch  die  in  die  Maschen 
des  subkutanen  Zellgewebes  infiltrirte  Flüssigkeit.  Er  hält  also 
das  Sklerem  für  eine  Hydropsie,  ohne  anzugeben,  durch  welche 
Ursache  sie  bedingt  werde.  Diese  Ansicht  beruht  auf  Irrthum. 
Zwischen  dem  einfachen  Oedem  der  Kinder  und  dem  Sklerem  muss 
strenge  unterschieden  werden.  Man  wisse,  wie  Roger  bemerkt, 
freilich  noch  wenig  über  die  anatomischen  Veränderungen,  welche 
mit  diesen  beiden  Zuständen  verknüpft  seien;  doch  wisse  man 
genug,  um  sagen  zu  können,  dass  die  einfache  seröse  Infiltration 
des  Zellgewebes,  welche  das  Oedem  darstelle,  ganz  etwas  Anderes 
sei,  als  die  Zel Ige webs Verhärtung.    Die  Härte  der  Geschwulst  wird 
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von  der  starken  Ausdehnung  der  Haut  in  Folge  der  wässerigen 
Ergiessung   im  Zellgewebe  abgeleitet.     Unter   diesen    Umstanden 
fühlt  sich  die  Haut  zwar  straff  gespannt  und  resistent  an,    aber 
man  fühlt  nicht  die  eigentümliche  Härte  des  Sklerems.     Noch,  in 
diesem  Augenblicke  überzeugte  ich  mich  hievon  bei  einem  Mäd- 
chen,   welches  im  hohen  Grade  an  Anasarca  litt.     Ueberall  blieb 
beim  Drucke  eine  Impression  zurück,   nur  nicht  auf  den  äusserst 
geschwollenen  Fussrücken.     Die  Geschwulst  zeigte  hier  wohl  eine 
straffe  Spannung  der   Haut,    aber   keine  Induration,    wie    sie  im 
Sklerem  vorkommt.     Ueberdies  ist  die  von  Billard  angegebene 
Erklärung  nicht  umfassend,    da  es  Fälle  gibt,    wo   das  Sklerem 
ohne  Oedem  auftritt. 

Dem  Wesen  nach  ist  das  einfache  Sklerem  von  dem  ödema- 
tösen  Sklerem  nicht  verschieden.  Diese  beiden  Varietäten  tragen 
nur  in  ihrer  äusseren  Manifestation  ein  anderes  Gepräge,  aner- 
kennen aber  eine  und  dieselbe  Natur  der  Erkrankung.  Das  Oedem 
gesellt  sich  leicht  zu  der  Induration,  woferne  es  anfangs  fehlt, 
und  bildet  nicht  den  Hauptcharakter  der  Krankheit,  sondern  ist 
nur  eine  sekundäre  Erscheinung  des  Krankheitsprozesses,  der 
primär  in  der  Haut  und  dem  subkutanen  Fellzellgewebc  seinen 
Sitz  hat.  Auch  Bouchut  theilt  diese  Meinung.  Er  spricht 
sich  darüber  also  aus:  „Die  Erkrankung  der  Haut  ist  die 
primitive  Affektion  und  bildet  das  Kausalmoment  aller  Zufalle,  da- 
gegen ist  das  Oedem  rein  symptomatisch  und  gleicht  demjenigen, 
welches  bisweilen  den  Herzkrankheiten  nachfolgt,  oder  sich  bei 
der  Oblileralion  eines  Hautgefässstammes  eines  Gliedes  zeigt,  oder 
mit  dem  Erysipel  der  Kinder  einhergeht.  Es  resultirt  augenschein- 
lieh aus  der  Störung,  welche  in  der  kapillaren  Zirkulation  und  in 
den  Funktionen  der  Haut  auflrilt."  Halten  wir  dieses  fest,  so  wissen 
wir,  in  welche  Linie  das  Oedem  zu  setzen  sei.  Uebrigens  hat 
die  Trennung  des  Sklerems  in  zwei  Varietäten  durchaus  keinen 
praktischen  Vorlheil.  Mit  demselben  Rechte  liesse  sich  das  Skle- 
rem auch  nach  seinem  verschiedenen  Farbenspiele  leicht  in  mehrere 
Arten  bringen.    Aber  wozu  dieses  nutzlose  Sichten?  — 

Schon  Carminali  suchte  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer 
hyperslhenischen  Entzündung,  nahm  aber  unter  gewissen  Um- 
ständen auch  eine  asthenische  Entzündung  an.  Nach  dem  Vor- 
gange   dieses  Arztes   unterscheidet   ebenfalls  Henke   eine  akute 
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und  chronische  Form.  Die  akute  Form  zeichne  sich  durch  deut- 
liche Entzündungssymptome,  Röthe  oder  Livor,  Anschwellung 
und  Ergiessung  von  lymphatischer  Flüssigkeit  in  das  Zellgewebe 
aus.  Bei  einer  Entzündung,  die  so  schnell  verlaufe,  namentlich 
so  bald  aus  dem  eigentlichen  Zustande  der  Entzündung  in  die 
Ausgangsform,  in  Aussehwitzung  und  Verhärtung,  übergehe,  und 
bei  dem  gesunkenen  Zustande  der  Lebenslhäligkeit  der  Neuge- 
borenen sei  es  wohl  nicht  unbegreiflich,  dass  man  nicht  immer 
eine  erhöhte  Temperatur  wahrnehme.  Henke  ist  im  Irrthume, 
wenn  er  das  Sklerem  für  eine  Varietät  der  Rose  der  Neugeborenen 
hält.  Auch  Gölis  erklärt  die  Krankheit  für  ein  äusserst  akutes 
Leiden,  welches  mit  der  Rose  der  Neugeborenen  grosse  Aehn- 
lichkeil  habe.  — 

Rokitansky  legt  auf  alle  die  vielen  Theorieen  über  das 
Wesen  und  den  ursächlichen  Zusammenhang  der  Zellgewebsver- 
härtung  mit  Störungen  innerer  Organe  keinen  Werth  und  hält 
die  Krankheiten  der  Leber  und  der  Lungen,  die  Reizung  des 
Magens  und  des  Darmkanales,  das  Offenbleiben  des  Botalfschen 
Ganges  und  des  eirunden  Loches ,  selbst  die  häufig  damit  ver- 
bundene Gelbsucht,  nur  für  zufällige  Komplikationen.  Ich  für 
meine  Person  stimme  Rokitansky  bei,  wenn  er  glaubt,  dass 
das  Skicrem  auf  einer  von  diesen  Zuständen  unabhängigen  Stö- 
rung der  Haulfunktion  beruhe.  In  Organen,  die  weil  von  dem 
Krankheitsheerde  entfernt  liegen ,  das  ätiologische  Verhältniss  auf- 
finden zu  wollen,  hat  eben  keinen  Gewinn  gebracht.  Die  anato- 
mischen Störungen  sind  einerseits  zu  unbeständig,  und  lassen  es 
andererseits  ganz  unentschieden,  ob  die  Veränderungen  der  in- 
neren Organe  primär  oder  vielmehr  nur  sekundär  seien.  Liegt 
doch  die  Annahme  einer  Erkrankung  der  Haut  und  des  subku- 
tanen Fettzellgewebes  nahe  genug,  um  die  Ursache  da,  wo  die 
Krankheit  als  äussere  Manifestation  hervortritt,  aufzusuchen.  Ro- 
kitansky ist  der  Meinung,  dass  dem  Sklerem  ein  eigentüm- 
licher Entzündungsprozess  des  Zellgewebes ,  den  er  nur  bei  Neu- 
geborenen beobachtet  habe,  zu  Grunde  liege.  — 

Bouchut  lässl  die  Natur  der  Krankheit  unentschieden.  Er 
spricht  sich  also  aus:  „Das  Sklerem  ist  eine  Krankheit  der  Haut, 
in  welcher  ein  Hinderniss  in  den  kapillären  Blut-  und  Lymph- 
gefässen  der  allgemeinen  Bedeckungen  auftritt.    Es  resultirt  hier- 
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aus  eine  Disposition  zu  Oedem,    wie    bei    den    Krankheiten    der 
grossen  Gefässe.     Die  Verhärtung  der   Haut   ist  die   Folge    einer 
Störung    in    der    kapillären  Cirkulaüou   in    den    allgemeinen    Be- 
deckungen und  bildet  das  erste  Phänomen  der  Krankheit,  deren 
zweites  die  seröse  Infiltration  ist/1     Auf  diese  Weise  lassen  sich 
die  Erscheinungeen    eben   so   genügend,    wenn  nicht  gar  befrie- 
digender,   erklären,    als  durch  die   Annahme   der  Atelektase  der 
Lungen.     Die  Oblileralion  der  Kapillargefässe  der  Haut  steht  hin- 
sichtlich ihrer  Bedeutung  mit  dem  Oedem  auf   gleicher  Linie  und 
ist  als  Folge  des  Krankheitsprozesses  nur  eine  sekundäre  Erschei- 
nung.   —     Es    ist    ganz   überflüssig,    noch   andere    Hypothesen 
über  die  Natur  der  Krankheit  mitzulheilen.     Unser  Wissen  ist  zur 
Zeit  mehr  negativ,  als  positiv.     Ob  die  Maske  endlich  fällt,  wird 
die  Zeit  lehren.     Ein  grosses  Glück   ist  es,    dass  ungeachtet  des 
herrschenden  Dunkels  doch  die  Medikation  nicht  ganz  erfolglos  ist 

Anatomischer  Charakter. 

Die  anatomischen  Störungen,  welche  sich  vorfinden,  haben 
wenig  zur  Aufhellung  des  Krankheitsprozesses  beigetragen.  Man 
hat  manchen  Störungen  eine  Wichtigkeit  beigelegt,  die  sie  durch- 
aus nicht  haben,  und  dagegen  wieder  andere  Störungen  über- 
sehen, die  von  viel  grösserer  Erheblichkeil  sind.  Zugleich  wur- 
den gewisse  Störungen  unrichtig  gedeutet  und  mit  dem  Skier em 
in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht,  ohne  zu  bedenken,  ob 
sie  konstant  oder  zufällig,  ob  sie  primär  oder  sekundär  seien.  — 
Die  Haut  fühlt  sich,  wenn  sie  auch  an  Dicke  nicht  zugenommen, 
doch  immer  fest,  hart  an.  Dieselbe  Veränderung  zeigt  das  sub- 
kutane Fettzellgewebe.  Die  Induration  ist,  wie  schon  gesagt, 
gewöhnlich  lokal ,  selten  allgemein  und  beschränkt  sich  bald  auf 
die  Haut ,  bald  ist  sie  gleichzeitig  über  das  adipöse  Gewebe  aus- 
gebreitet. Die  Farbe  der  Haut  ist  verschiedenen  Nuancen  unter- 
worfen, zeigt  aber  oft  ein  gelbliches  Kolorit.  In  dem  Zellgewebe 
hat  sich  eine  seröse  Flüssigkeit  abgelagert.  Es  erscheint,  wie 
Rokitansky  bemerkt,  das  subkutane  Zell-  und  Fettgewebe 
unter  einer  angespannten ,  brellähnlich  resistirenden,  glänzenden, 
blassen  oder  gelbröthlichen  allgemeinen  Decke  am  Rumpfe,  be- 
sonders an  dem  ganzen  unleren  Bauchabschnitte,  an  den  Ober- 
schenkeln, Wangen,  von  einer  gelben  klebrigen  Serosilät  infiltrirt, 
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das  Fett  zu  einer  gelb-  oder  braunrölhlichen  härtiichen,  körnigen 
Masse  verdichtet.  — 

Chevreui  analysirle  die  im  Zellgewebe  abgelagerte  Flüssig- 
keit und  fand  in  derselben  einen  plastischen  Stoff,  der  an  der 
Luft  von  selbst  koagulirte.  Auch  Billard  sah  die  Flüssigkeil 
nach  einigen  Minuten  erstarren.  Derselbe  Erfolg  trat  aber  ein,  als 
er  mit  dem  Serum  von  einer  gewöhnlichen  Anarsarca  eine  Ge- 
genprobe anstellte.  Dagegen  sah  Bouchut  die  seröse  Flüssig- 
keit, die  er  von  einem  an  Anasarca  leidenden  Kinde  nahm, 
nicht  von  selbst  koaguliren.  Schon  hieraus  erhellt,  dass  es  noch 
einer  wiederholteren  Untersuchung  bedarf,  wofern  man  eine  rich- 
tige Schlussfolgerung  machen  will.  Bis  jetzt  ist  wenigstens  die 
grössere  Plastizität  noch  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben.  Auch 
steht  es  noch  nicht  fest,  ob,  wie  Brechet  behauptet,  ein  Wech- 
selverhältniss  zwischen  der  plastischen  Beschaffenheit  der  ergosse- 
nen Flüssigkeit  und  dem  Sklerem  obwalte.  Ch.  West  mag 
wohl  nicht  Unrecht  haben,  wenn  er  glaubt,  dass  die  bei  Sklerem 
infiltnrte  Flüssigkeit  sich  nicht  von  anderen  serösen  Ergüssen 
unterscheide.  —  Was  die  Blutgefässe  betrifft,  so  zeigen  die  grös- 
seren Arterien  und  Venen,  die  in  den  von  Sklerem  befallenen 
Gebilden  verlaufen,  keine  Verminderung  ihres  Lumens  und  be- 
einträchtigen nicht  die  freie  Blutströmung.  Das  Verhalten  der 
Kapillargefässe  der  Haut  ist  noch  nicht  hinlänglich  ausgemittelt. 
Bouchut  fand  einen  Theil  der  oberflächlich  gelegenen  Kapillaren 
obliterirt,  indem  nur  wenige  die  Injektionsmasse  aufnahmen.  An 
dem  Beine  eines  Kindes,  welches  an  Sklerem  gestorben,  drang 
die  eingespritzte  Masse  zwar  in  die  Venen,  aber  nur  sehr  schwer. 
Anstatt  durch  alle  Kapillaren  zu  dringen,  ging  sie  nur  durch  eine 
kleine  Zahl  der  Kapillaren  der  Haut,  des  untenliegenden  Zellge- 
webes, und  trat  vollständig  durch  die  tieferen,  so  dass  sie  alle 
Muskeln  färbte.  Bouchut  glaubt,  dass  die  Kapillargefässe  mei- 
stens obliterirt  seien,  während  die  Arterien  und  Venen  über  alle 
Massen  von  dem  sie  durchströmenden  Blute  in  der  Art  ausge- 
dehnt würden,  dass  eine  beträchtlich^  Kongestion  aller  Gewebe 
entstehe.  —  In  den  grossen  Höhlen  des  Körpers  rinden  sich 
Blutanhäufungen,  selbst  blutig  gefärbte  Ergüsse,  ohne  dass  sie 
eine  Spur  von  aktiver  Reaktion  zeigen.  Paletta  sah  die  Schei- 
telbeine reichlich  von  Blut  durchdrungen  und  die  Hirnhäute,   so 
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wie    die   Oberfläche  des   Gehirnes,  mit  Blutgefässen   injizirL     Die 
Hirnsubstanz  selbst  war  von  normaler  Farbe,    und  hatte  die  nor- 
male  Konsistenz;    alle  Sinus   strotzten    von    Blut.    —     Das   Herz 
schien  mitunter  vcrgrösscrt    zu   sein    und   enthielt  viel  schwarzes 
Blut,  welches  bald  flüssig,  bald  koagulirt  war.     Die  Kranzgeiasse 
waren  sehr  ausgedehnt.     Das   eirunde  Loch   und   der  Botairsche 
Gang  waren  bald  offen,  bald  geschlossen.    Die  Lungen  sind  seilen 
entzündet,    viel   häufiger  befinden  sie  sich  in  dem  Zustande  von 
Atelektase    und  bieten   dann  die   bekannten  Veränderungen    des 
Lungengewebes  dar.  —     Zu  einer  Zeit,  wo  man  fast  alle  Krank- 
heilen    auf   Gastroenteritis    zurückführte,     glaubte   man    auch  bei 
Sklerem  dieses  Magen  darmleid  cn  zu  sehen.    Allein  dieses  ist  nur 
eine  rein  zufällige  Koinzidenz.     Die  von  Leger  beobachtete  Ver- 
kürzung des  Darmkanales  ist   weiter   nichts  als  eine  bemerkens- 
werthe  Anomalie,  die  sich  noch  nicht  wiederholt  hat    Die  Leber, 
die    Hohl-  und  Pfortader    strotzen  von  Blut;    deutlich  ausgespro- 
chene anatomische  Veränderungen  der  Leber,    welche    die  ikten- 
schen  Erscheinungen    aufklären,    finden  sich  nicht  vor.     Nur  zu- 
weilen trifft  man  einen  leichten  Grad  von  Hypertrophie  der  Leber 
oder  einen  Kongeslivzusland  an. 

Beobachtung. 

Frau  L. ,  25  Jahre  alt,  schlank  aufgewachsen  und  gesund, 
halle  in  der  letzteren  Zeil  ihrer  ersten  Schwangerschaft  viel  Aerger 
gehabt  und  sich  mit  häuslichen  Arbeiten  sehr  angestrengt.  Am 
4.  Mai  1854  traten  die  vorbereitenden  Geburtswehen  ein,  nach- 
dem die  Schwangerschaft  kaum  über  den  8.  Monat  angedauert 
hatte,  und  um  10  Uhr  Abends  floss  das  Wasser  ab.  Von  nun 
an  machte  die  Geburl  unbedeutende  Fortschritte.  Als  ich  am 
6.  d.  M ,  Abends  8  Uhr  hinzukam,  waren  die  Wehen  gering  und 
wirklen  wenig  oder  vielmehr  gar  nicht  auf  das  liefere  Abwärts- 
freien  der  Leibesfrucht  ein.  Der  Kopf  stand  in  der  ersten  Hinter- 
hauptslage fest  eingekeilt  unter  dem  Rande  der  Schaambeine 
und  wollte  durchaus  nichj  von  dieser  Stelle  weichen.  Sechs 
Dosen  Mullerkorn ,  jede  zu  10  Gran ,  alle  10  Minuten  gereicht, 
verstärkten  zwar  die  Wehen,  ohne  dass  aber  die  Frucht  tiefer 
herabsank.  Die  Kreissende  war  erschöpft.  Stuhl-  und  Urinaus- 
leerung waren  erfolgt.     Die  Anzeige  zum  Handeln  lag  nahe.     Es 
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wurde  nach  dem  Gebrauehe  der  Pulver  die  Zange  appiizirt,  und 
das  Kind  ohne  grosse  Mühe  zur  Welt  gefördert.  Das  Kind  schrie 
bald  nach  der  Geburt,  anfangs  nur  schwach,  später  aber  kräftiger, 
nachdem  viel  schleimige  Flüssigkeit  aus  der  Nase  geflossen.  Das 
Kind,  welches  gleich  gebadet  wurde,  war  in  seiner  Entwickehing 
weit  zurückgeblieben  und  trug  im  ausgezeichneten  Grade  die 
Decrepitudo  infantilis  an  eich.  Das  Wochenbett  verlief  ohne  alle 
Störungen ,  die  Mutter  erholte  sich  rasch.  Am  28.  Mai  wurde 
ich  wieder  gerufen,  nachdem  ich  einige  Tage  meine  Besuche  ein* 
gestellt  hatte.  Das  Kind  hatte  während  dieser  Zeit  nicht  zuge- 
nommen und  hatte  noch  ein  greisenartiges  Aussehen.  Es  litt 
an  Schnupfen  und  an  einer  leichten  Entzündung  der  Bindehaut 
der  Augenlider.  Unter  Niessen,  welches  oft  eintrat,  entleerte  sich 
aus  dem  rechten  Nasenloche  viel  Schleim.  Die  Respiration  war 
ruhig,  Husten  fehlte,  fremde  Geräusche  wurden  in  den  Luftwegen 
nicht  wahrgenommen.  Das  Kind  nahm  die  Brust  gern,  das  Sau- 
gen schien  aber  weniger  kräftig  zu  sein.  Die  Mutter  hatte  an- 
fangs keinen  Ucberfluss  an  Milch.  Schon  an  den  vorhergehen- 
den Tagen  war  das  Kind  unruhiger,  schlief  weniger,  bekam  leichte 
Zuckungen  im  Gesichte  und  erhob  zeitweise  ein  eigenthümkiches 
Geschrei  mit  schwacher  Stimme.  —  Seit  einigen  Tagen  hatte 
die  Mutter  ein  Vollersein  der  Beine  bemerkt  und  freute  sich  über 
das  vermeintliche  Kräftigwerden  des  Kindes.  Bei  näherer  Unter- 
suchung fand  ich  beide  Füsse,  sowohl  die  Dorsal-  als  Plantar* 
fläche ,  stark  ödematös  geschwollen  und  eiskalt.  Die  Geschwulst 
war  fest,  prall,  hart,  und  hinterliess  beim  Drucke  keine  Impression. 
Auch  war  sie  weder  durchsichtig,  noch  gestattete  sie  eine  Falten- 
bildung. Ueber  den  Knöcheln  waren  die  Theile  weder  geschwollen, 
noch  hart.  Dagegen  sah  und  fühlte  man  auf  der  Mitte  beider 
Unterschenkel,  besonders  an  ihren  seitlichen  Theilen,  ebenfalls 
eine  pralle,  harte  Geschwulst,  die  sich  in  den  Waden  weniger  be- 
merklich machte.  Die  Geschwulst  ragte  an  den  Schienbeinen  sehr 
hervor  und  gab  ihnen  das  Aussehen,  als  wenn  die  Knochen 
gebrochen  wären,  und  die  Bruchenden  nach  aussen  vorständen. 
Alle  übrigen  Körperstellen  waren  von  der  Auftreibung  frei.  Die 
Haut  hatte  auf  beiden  Fussrücken  eine  in's  Weissgelbliche  hin- 
überspielendc  Farbe,  während  sie  auf  den  Fusssohlen  und  an 
den  Schienbeinen  ein  dunkelrothes  Kolorit   darbot     Das  Gesieht 
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und  die  Bindehaut  der  Augen  zeigte  einen  gelblichen  Anflug,  der 
Stuhl  war  dunkelgelblich  und  regelmässig  erfolgt  Von  Zeit  zu 
Zeil  horte  man  ein  eigentümliches  Geschrei.  Die  Hände  fühlten 
sich,  wie  die  Unterextremitäten,  kall  an.  Im  Allgemeinen  war  das 
Kind  heute  ruhiger  und  schlief  mehr,  als  an  den  vorigen  Tagen. 
Die  Brustwarze  wurde  begierig  in  den  Mund  genommen,  bald 
aber  wieder  losgelassen. 

Die  Diagnose  stand  fest;    die  Krankheit  charakterisirte    sich 
als  ödematöses  Skleren*.     Die  Medikation,    welche   eingeschlagen 
wurde,    war  ganz   einfach.     Die   Unterextremitäten   wurden    öfter 
im  Laufe  des  Tages  mit   warmem  Mandelöl  eingerieben   und  in 
Watte  eingehüllt.   Ueberdies  wurde  für  eine  wärmere  Bedeckung  des 
Kindes  und  für  eine  gleichmässig  warme  Temperatur  der  Stube  ge- 
sorgt. Schon  am  Abende  des  obigen  Tages  schien  mir  die  Geschwulst 
weniger  hart,    ich   möchte  wohl   sagen,    etwas  weicher  zu  sein, 
ohne  dass  sie  jedoch  einen  Eindruck  zurückbehielt    Eine  andere 
Veränderung  war,  dass  sowohl  die  Hände  als  die  Beine  die  Eis- 
kälte   verloren   hatten    und   sich   wieder  wärmer   anfühlten.     Der 
eigentümliche  Schrei  halte  sich  im  Laufe  des  Tages  nicht  wahr- 
nehmbar gemacht     Die  Respiration   blieb  ruhig,   leise,     die  Be- 
rührung und  das  Einreiben  der  affizirten  Stellen   schien  empfind- 
lich zu  sein.     Uebrigens  wurden  die  Unterextremitäten,  wenn  das 
Kind  entblösst  auf  dem  Schoosse  der  Hebamme  lag,  frei  hin  -  und 
herbewegt.     Am  17.  Mai:     In   verflossener  Nacht  war  das  Kind 
ruhig  und  warm  und  hatte  in  den  Morgenstunden  einen  dunkel* 
gelben  Stuhl.     Der  ikterische  Anflug  hatte  abgenommen,  und  die 
harte  Geschwulst  vorn   an   den  Schienbeinen  sich  zertheilt,    nur 
an  dem  un leren  Theile  des  rechten  Beines  fühlte  man  noch  einen 
harten  Knoten.     Auch    die  ödematöse   Anschwellung    der   Füsse 
und  die  dunkle  Röthe  der  Plantarfläche  war  geringer.     An  allen 
diesen  Stellen,  so  wie  auf  den  Fussrücken,  war  die  Geschwulst 
weicher.     Die  Extremitäten  fühlten  sich  recht  warm  an.     Mit  den 
genannten  äusseren  Mitteln  wurde  fortgefahren,  und  zum  inneren 
Gebrauche  Magnes.  ust.  gr.vj.  Aq.  menth.  pip.  |j  Syr.  rhei  rß  ver- 
ordnet    Am  20. :   Die  Härte  und  das  Oedem  war  an  den  Schien- 
beinen völlig  geschwunden  und  auf  den  Fussrücken  und  an  den 
Fusssohlen   merklich  im  Abnehmen  begriffen.     Das  Allgemeinbe- 
finden  war  gut,    das  Kind  war  zufrieden  und  stiege  seilen  das 
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eigentümliche  Geschrei  aus.  Gegen  Abend  erfolgte  ein  dunkel- 
gelber  Stuhl,  der  sich  am  folgenden  Morgen  wiederholte.  Am 
23.  Mai:  Die  befallenen  Stellen  zeigten  keine  Abnormität  mehr 
und  wurden  mit  Spir.  serpyll.  eingerieben.  Zur  grösseren  Kräf- 
tigung der  Konstitution  wurde  täglich  ein  Malzbad  gebraucht, 
und  so  im  Ganzen  26  an  der  Zahl,  die  ausgezeichnet  wohlthätig 
einwirkten.  Das  Kind  nahm  sichtlich  an  Kräften  zu  und  war  noch 
vor  Ablauf  seines  ersten  Lebensjahres  so  stark  entwickelt,  wie 
kaum  ein  anderes  Kind  in  diesem  Alter* 

Analyse  der  Symptome, 

Die  örtlichen  Symptome  sind  die  bedeutungsvollsten  Merk« 
/nale  der  Krankheit,  dagegen  haben  die  allgemeinen  einen  viel 
untergeordneteren  Werth. 

1)  Vorläufer.  —  Die  dem  Ausbruche  der  Krankheit  vor« 
angehenden  Symptome  sind  nicht  immer  deutlich  ausgesprochen, 
wenigstens  nicht  charakteristisch  genug,  als  dass  sie  auf  die  Eni« 
wickelung  des  Sklerems  hindeuteten.  In  unserem  Falle  ginge« 
Unruhe  und  ein  weniger  ruhiger  Schlaf  vorher.  Zugleich  stiess 
das  Kind  zeilweise  eigentümliche  Schreie  aus  und  Hess  die 
kaum  gefasste  Brustwarze  bald  wieder  los.  Auch  geschah  das 
Saugen  mit  weniger  Energie.  NachBouchul  beginnt  die  Krank- 
heit aus  Unpässlichkeit,  auf  die  man  aus  dem  Schreien  des  Kindes 
schliessen  könne.  Die  Art  der  Unpässlichkeit  wird  nicht  näher 
bezeichnet.  Rochaux  gibt  die  Vorläufer  viel  genauer  an.  Er 
führt  als  solche  an:  Verweigerung  der  Nahrung,  ein  eigentüm- 
liches Geschrei,  unruhige  Bewegungen,  die  nicht  konvulsivischer 
Natur  sind,  eine  Trockenheil  und  Kälte  der  Haut,  besonders  an 
den  Stellen,  die  von  der  Krankheit  befallen  werden.  Diese  und 
ähnliche  vorhergehende  Symptome  dauern  auch  nach  dem  Aus- 
bruche der  Krankheit  fort. 

2)  Induration  und  Oedem.  —  Nachdem  die  Vorboten  einige 
Tage  bestanden  haben,  tritt  die  Krankheit  ein,  die  sich  gewöhn- 
lich zuerst  an  den  unteren  Gliedmassen  zeigt  und  sich  als  Ver- 
härtung der  Haut  und  des  subkutanen  Feltzellgewebes  manifestirt 
Die  Induration  besteht  als  solche  in  der  Regel  nicht  allein,  son- 
dern gewöhnlich  gesellt  sich  bald  Oedem  hinzu.  Die  Induration 
und  die  seröse  Infiltration  sind  zwei  ganz  charakteristische  Symp- 
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tome.     In  unserem  Falle  beschrankte  sich  die  Krankheil  auf  beide 
Füsse  und  beide  Unterschenkel,  während  die  übrigen  Körperstellen 
frei  blieben.     Die  Induration  war  hier  mit  Oedem  verbunden,  bil- 
dete  aber   von   den   Fusssohlen   bis  zur  Mitte   der  Unterschenkel 
kein  Conlinuum,    sondern    Hess  zwischen   den   befallenen  Stellen 
unverletzte  Zwischenräume.     Auch  behielt   die  Geschwulst  weder 
einen  Eindruck,  noch  gestattete  sie  die  Bildung  einer  Falte.    Ueber- 
dies  war  sie   auch  nicht   durchsichtig.     Diese  Eigenlhümlichkeiten 
drücken  dem  mit  Sklerem  verbundenen  Oedem  einen  besonderen 
Charakter   auf.     Wie   Billard    die  Härte  der  Geschwulst    erklärt, 
ist  bereits  oben  angegeben.     Bouchut  glaubt,  das  Oedem  behalte 
deshalb   keinen   Eindruck   zurück,    weil   die   infiltrirte   Flüssigkeit 
eine  Plastizität  besitze,  wie  dieses  in  der  gewöhnlichen  Hautwas- 
sersucht der  Fall  sei.     Abgesehen  davon,  dass  der  grössere  Gebalt 
an  plastischen  Stoffen  noch  keinesweges  über  allen  Zweifel  nach- 
gewiesen ist,  wird  auch  dadurch  die  Eigentümlichkeit  des  Oedems 
nicht  befriedigend  aufgeklärt.     Viel  eher   liegt   der  Grund  in    der 
Härte  der  Haut  und  des  adipösen  Gewebes. 

3)  Farbe.  —    Bei  dem  Kinde,  dessen  Krankengeschichte  ich 
eben  mitgetheill  habe,  hatte  die  Haut  an  den  von  Sklerem  befal- 
lenen Stellen   der  beiden  Unterschenkel    eine   in*s  Weissgelbticbe 
hin  überspielende  Farbe,  während  die  übrige  Haut  hier  dunkelrolh 
aussah.     Am  auffallendsten  war   das  dunkelrothe  Kolorit   auf  der 
Dorsal-  und  Plantarfläche  der  Füsse.     Die  gelbliche  Farbe  trat  aueh 
im  Gesichte  und  in  der  Bindehaut  der  Augen   hervor    und  hing 
von  der  Anwesenheit  des  GallenfarbstofTes  im  Blute  ab.    Die  Gelb- 
sucht ist    eine  der  häufigsten  Komplikationen    des  Sklerems   und 
findet  sich,  wie  Bouchut  angibt,  bei  den  Kindern,  welche  die- 
jenige Varietät  der  Verhärtung,  die  ohne  Oedem  einhergeht,  haben, 
oder  die  doch  wenigstens  einen  sehr  geringen  Grad  des  Oedems 
zeigen.    Diese  Behauptung  wird  durch  unseren  Fall  nicht  nur  nicht 
bestätigt,  sondern  geradezu  widerlegt.    Hier  war,  neben  der  Indu- 
ration, das  Oedem  in  ausgezeichnetem  Grade  ausgesprochen.    Gern 
gebe  ich  aber  zu,    dass   die  Gelbsucht   mit   einer   leichten  Hyper- 
trophie,  die  von  Kongestion  der  Leber  begleitet   sei,   in  Zusam- 
menhang stehe.    —    Andere  beobachteten  bald  eine  weisse,  bald 
eine  livide  Farbe  der  Haut.     Wieder  Andere  behaupten,   die  er- 
härteten Stellen  hätten  eine  dunkle,  violette  oder  Purpurfarbe  oder 
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gar  ein  missfarbiges  Aussehen.  Zuweilen  haben  die  Kinder  noch 
die  dunkelrothe  Farbe,  wie  sie  den  Neugeborenen  eigen  isL  Der 
Farbenwechsel  lässt  sich  nicht,  immer  mit  Gewissheit  ausmitteln. 
So  verschieden  auch  die  Farbe  nüanfirt  sein  möge,  das  Wesen 
der  Krankheit  bleibt  sich  völlig  gleich. 

4)  Temperatur.  —  Viel  bedeutungsvoller  als  die  Hautfarbe 
ist  das  Verhalten  der  Temperatur.  Das  tiefe  Gesunkensein  der 
Eigenwärme  ist  ein  eben  so  konstantes  als  charakteristisches 
Symptom.  Nach  Heyfelder  sank  die  Temperatur  auf  21°  R. 
Roger  bezeichnet  das  Sklerem  als  kaltes  Oedem  und  sah  das 
Thermometer  bis  unter  33°  C.  und  ausnahmsweise  bis  auf  25, 
23,50,  22,50  und  selbst  22°  sinken.  Auch  bemerkt  er,  dass  die 
Abnahme  der  Eigenwärme  der  Induration  vorhergehe  oder  we- 
nigstens schon  bestehe,  wenn  die  Induration  noch  sehr  unbedeu- 
tend sei.  Man  könne  die  kleinen  Kranken  leblose  Körper  nen- 
nen, die  unter  dem  Gesetze  der  trägen  Materie  stehen.  Je  aus- 
gebreiteter die  Krankheit  ist,  desto  tiefer  sinkt  die  Eigen- 
wärme. Die  Haut  fühlt  sich  so  kalt  wie  Eis  oder  Marmor  an, 
und  die  Abnahme  der  Temperatur  ist  nicht  vorübergehend,  son- 
dern andauernd.  Nur  erst,  wenn  das  Sklerem  in  Zertheilung 
übergeht,  tritt  allroählig  an  die  Stelle  der  tiefgesuokenen  Tempe- 
ratur wieder  ein  höherer  Wärmegrad.  Die  Abnahme  der  Eigen- 
wärme ist  übrigens  dem  Sklerem  nicht  ausschliesslich  eigen,  son- 
dern kommt  bekanntlich  auch  in  manchen  anderen  Krankheilen 
vor.  Wir  erinnern  hier  nur  an  die  Cholera  infantum  und  an  die 
hydrokephalu8artige  Krankheit  aus  Erschöpfung.  Bei  einem  sechs 
Monate  alten  Kinde,  welches  an  letzterer  Krankheit  in  Folge  von 
Diarrhoe  litt,  trat  wirklich  eine  Eiskälte  der  Extremitäten  und  des 
Gesichtes  ein.  Das  tiefe  Sinken  der  Eigenwärme  bei  den  Kindern, 
die  von  Sklerem  befallen  werden,  ist  einerseits  in  einer  Störung 
der  Respiration  und  des  Kreislaufes,  und  andererseits  in  der  an- 
geborenen oder  erworbenen  Schwäche  und  in  der  unzulänglichen 
Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  begründet.  Eine  lange  andauernde 
Horizontallage  ist  zwar  nicht  ohne  allen  Einfluss,  aber  doeh  in 
einer  anderen  Beziehung  noch  viel  wichtiger. 

Hervieux  macht  auf  einen  bei  Neugeborenen  unter  gewissen 
Verhältnissen  vorkommenden  Zustand  aufmerksam,  den  er  mit  dem 
Namen:  „Progressive  Algidität  oder  zunehmendes  Kaltwerden  der 
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Neugeborenen1'  bezeichnet.   Dieser  Zustand  charakterisire  sieh  nicht 
nur  durch  die  progressive  Abnahme  der  Temperatur  des  Körpers,  son- 
dern auch  durch  die  gleichzeitig  progressive  Depression  des  Blutum- 
laufes  und  der  Athmung.    Die  meisten  Neugeborenen,  die  in  diesen 
Zustand  gerathen,  seien  bleich,  farblos,  oft  zum  Marasmus  hinabge- 
bracht und  kleinen  Greisen  ähnlich;  ihre  Bewegungen  seien  nicht 
kräftig,  ihr  Schreien  und  ihre  Empfindlichkeit  fast  ganz  abgestumpft 
Dieser  Zustand  hat  zwar  mehrere  Symptome  mit  dem  Sklerem  ge- 
mein, ist  aber  von  demselben  ganz  verschieden.   Nach  Her  vieux 
sind  die  drei  Hauptursachen,  welche  die  progressive  Algidität  her- 
beiführen, einerseits  angeborene  Schwäche,  andererseits   unzurei- 
chende Ernährung  und  zu  lange  forlgesetzte  horizontale  Lage  des 
Kindes.     Die  Mutterbrust   und   die   sorgsame   Mutterpflege    sei  im 
gewöhnlichen  Leben  das  Hauptmiltel  gegen  diesen  Zustand. 

5)  Geschrei.  —  Das  eigenthümliche  Geschrei,  welches  die 
Kinder  von  Zeit  zu  Zeit  ausstossen,  kann  in  seiner  ganzen  Eigen- 
tümlichkeit nur  durch  Anhören  aufgefasst  werden  und  lässl  sich 
durch  Worte  nicht  wohl  beschreiben.  Wer  es  einmal  gehört  hat, 
wird  es  weder  mit  dem  hydrokephalischen,  noch  mit  irgend  einem 
anderen  ähnlichen  Geschrei  verwechseln.  (S.  meine  Diagnose  des 
hitzigen  Wasserkopfes  der  Kinder.  Berlin  1848.  S.  75.)  Die 
Schreie  sind  gedämpft,  mehr  heiser,  schwach,  matt,  dem  Quicken 
ähnlich  (Schwarz)  und  treten  bald  seltener,  bald  häufiger  ein, 
sowohl  im  Laufe  des  Tages,  als  während  der  Nacht.  In  unserem 
Falle  waren  die  Schreie  des  Nachts  stärker.  Die  Ursache  der 
eigen  thümlichen  Stimme  wird  verschieden  angegeben.  Roch  au  x 
sucht  die  Ursache  in  der  Ödemalösen  Anschwellung  der  Stimm- 
bänder und  des  Kehldeckels;  er  fand  diese  Theile  serös  infiltrirt 
Andere  leiten  das  eigenthümliche  Geschrei  von  der  Erhärtung  der 
inneren  Wandungen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  her,  da  die 
Stimme  nicht  nur  durch  die  aufgehobenen  Schwingungen  der 
Stimmbänder,  sondern  auch  durch  Veränderungen  in  den  Theilen, 
durch  welche  die  Luft  hindurchstreiche,  modifizirt  werde.  Valleix 
meint,  dass  das  Wimmern  nur  von  der  grossen  Schwäche  der 
Kinder  herrühre.  Die  Schwäche  mag  immer  modifizirend  auf  die 
Stimme  einwirken  und  auch  nicht  ohne  allen  Miteinfluss  sein,  aber 
am  befriedigendsten  erklärt  wohl  das  Oedem  des  Stimmorganes  die 
Eigen Ihümlichkeit  des  Geschreies.     A\%  Symptom  fehlt  dieses  Zei- 
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chen  nie.  bouchut  behauptet,  ein  kurzer,  isolirter,  schwacher 
und  häufiger  Schrei,  der  sich  von  Minute  zu  Minute  wiederhole, 
beweise  Sklerem.  In  unserem  Falle  wurde  das  eigentümliche 
Geschrei  nicht  so  oft  wahrgenommen ,  wie  bei  anderen  Kindern, 
und  wurde  im  Laufe  des  Tages,  wo  die  Medikation  begann,  gar 
nicht  gehört.  Mit  der  Abnahme  der  Krankheit  wurde  es  immer 
seltener,  bis  es  endlich  völlig  schwand. 

6)  Bewegung  und  Empfindung.  —  Die  motorische  Kraft  des 
befallenen  Gliedes  ist  weder  aufgehoben,  noch  beeinträchtigt  In 
unserem  Falle  bewegte  das  Kind,  auf  dem  Schoosse  der  Hebamme 
liegend,  die  Beine  eben  so  frei  hin  und  her,  wie  die  Arme.  Ist 
aber  das  Gesicht  vom  Sklerem  befallen,  so  ist  das  Saugen  er- 
schwert. Ob  die  befallenen  Stellen  wirklich  schmerzhaft  seien, 
lässt  sich  nicht  mit  völliger  Gewissheit  ausmittel n.  Darf  man  aus 
den  freien  und  sichtlich  ungehinderten  Bewegungen,  welche  die 
Kinder  mit  den  Beinen  machen,  einen  Schluss  ziehen,  so  sollte 
man  glauben,  die  ergriffenen  Glieder  seien  nicht  schmerzhaft. 
Würden  nicht  sonst  die  Kleinen  ihre  Glieder  schon  wohl  aus  In- 
stinkt ruhig  liegen  lassen?  Dagegen  sprachen  aber  wieder  andere  Er- 
scheinungen für  das  Vorhandensein  einer  schmerzhaften  Sensation. 
In  unserem  Falle  schien  schon  die  Berührung,  noch  mehr  aber 
das  Einreiben  der  erhärteten  Stellen  empfindlich  zu  sein.  Auch 
das  periodisch  eintretende  Geschrei  bekundet  eine  Schmerzäusse- 
rung.  Aus  dem  zeitweisen  Eintreten  der  Schreie  darf  man  wohl 
schliessen,  dass  der  Schmerz  sich  entweder  periodisch  einstelle, 
oder  doch  periodisch  steigere.  Bouchut  glaubt,  aus  dem  Ge- 
schreie  dürfe  man  annehmen,  dass  die  Kinder  viel  litten. 

7)  Husten  und  Respiration.  —  Husten  findet  sich,  wie 
Bouchut  angibt,  fast  niemals  bei  dem  Beginne  der  Affektion, 
aber  bald  beginne  er  sich  zu  zeigen  und  halte  alsdann  an,  bis 
die  Krankheit  ihr  Ende  nehme.  Er  stehe  unter  dem  Einflüsse 
des  Engouement  der  Lungen  und  bisweilen  auch  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Pneumonie;  Veränderungen,  die  sich  stets  bei  dem 
dritten  Kinde  zeigten,  die  Billard  beobachtete,  und  stets  beim 
fünften,  dieValteix  in  Behandlung  bekam.  Man  nehme  alsdann 
bei  der  Auskultation  die  diesen  krankhaften  Zuständen  eigentüm- 
lichen Geräusche  wahr  und  erkenne  mit  blossen  Augen  die  aus« 
seren  Störungen,  die  bei  der  Pneumonie  auftreten.    Die  Respira- 
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tioti  sei  schwach,  unvollständig,  bisweilen  sehr  langsam.  Ge- 
wöhnlich sei  sie  aber  sehr  rapide  und  biete  bei  anderen  Krankheilen 
die  Charaktere  der  seufzenden  Respiration,  die  man  bei  Entzün- 
dung des  Lungengewebes  beobachte.  —  In  unserem  Falle  fehlte 
die  Komplikation  mit  Pneumonie.  Husten  trat  weder  im  Anfange 
der  Krankheit,  noch  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  ein.  Auch  war 
der  Rhythmus  der  Respiration  regelmässig,  und  wurden  fremde 
Geräusche  nicht  gehört.  Dagegen  bestanden  Goryza  und  eine 
leichte  Entzündung  der  Augenlider. 

8)  Puls  und  Herzschlag.  —  Der  Kreislauf  ist  depolenzirt 
Puls  und  Herzschlag  sind  klein,  malt,  oft  kaum  fühlbar  und  eh« 
langsamer,  als  beschleunigt.  Nur  bei  gewissen  Komplikationen,  wie 
die  Pneumonie,  ist  der  Puls  accelerirl.  Die  Störung  des  Respirations- 
aktes und  des  Kreislaufes  ist  ein  Symptom  von  hoher  Bedeutung. 

9)  Digeslionssyslem.  —  ßouchut  sagt:  „Der  Muud  der 
Kinder  ist  kühl,  die  Zunge  geröthet  und  trocken,  die  Deglutitioo 
von  Flüssigkeiten  erschwert  und  Erbrechen  selten.  Der  Leib  ist 
geschmeidig  und  scheint  schmerzlos  zu  sein ,  zeigt  irreguläre  Be- 
wegungen, die  unter  dem  Einflüsse  der  schon  erwähnten  Respi- 
ralionsstörungen  stehen.  Stühle  sind  beinahe  gar  keine  vorhan- 
den, bisweilen  ist  aber  ihre  Zahl  sehr  gross,  wenn  nämlich  die 
Verhärtung  der  Haut  mit  einer  einfachen  Reizung  der  Gedärme 
oder  mit  einer  Enterocolitis  koinzidirt ,  was  jedoch  selten  der  Fall 
ist."  In  unserem  Falle  stimmen  manche  Symptome  mit  dieser 
Angabe  überein,  andere  aber  weichen  davon  ab.  Die  Zunge  war 
weder  auffallend  geröthet,  noch  trocken,  und  nur  wenig  belegt. 
Das  Kind  nahm  die  Brust  wohl  begierig,  liess  aber  die  Brustwarze 
bald  wieder  fahren  und  saugte  weniger  kräftig.  Das  Erbrechen 
fehlte,  der  Sluhl  trat  aber  täglich  ein  und  halle  eine  dunkclgelbe 
Farbe,  der  Unterleib  war  weich  und  beim  Drucke  nicht  empfindlich. 

10)  Urin.  —  Uebcr  das  Verhalten  des  Urin  es  finde  ich  we- 
nige Notizen  aufgezeichnet.  Die  Menge  war  in  unserem  Falle 
kaum  vermindert  Bouchut  bemerkt,  dass  er  bei  den  Kindern, 
die  an  ödemalösem  Sklerem  litten,  kein  Albumin  im  Harne  ge- 
funden habe.  Dieses  ist  um  so  auffallender,  als  nach  Breschel's 
Beobachtungen  die  im  Zellgewebe  abgelagerte  Flüssigkeit  so  leicht 
koagulirl. 

11)  Nervensystem.  —     In  unserem  Falle  war  das  Kind  an* 
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Tangs  sehr  unruhig,  weinte  viel  und  schlief  wenig  und  nicht  fest, 
später  trat  nur  von  Zeit  zu  Zeil  Aufregung  ein,  und  wurde  der 
Schlaf  ruhiger.  Im  Gesichte  erschienen  leichte  Zuckungen,  nament- 
lich um  die  Mundwinkel.  Gegen  das  Lebensende  sind  Konvul- 
sionen und  selbst  Trismus  beobachtet  worden. 

Diffenlerial-Diagnose. 

1)  Erysipelas  Neonatorum.  —  Das  Sklerem  ist  durch  so 
charakteristische  Symptome  gekennzeichnet,  dass  es  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Oedem  nicht  verwechselt  werden  kann.  Ebensowe- 
nig lassen  die  Symptome  eine  Verwechselung  mit  dem  Erysipel 
der  Neugeborenen  zu. 

Ein  vier  Wochen  altes  und  stark  gebautes  Knäbchen  gedieh, 
wenngleich  der  Stuhl  meistens  eine  grasgrüne  Farbe  hatte,  doch 
recht  gut  an  der  Mutterbrust.  Zufällig  sah  die  Mutter,  ohne 
durch  ein  Krankheitssymptom  aufmerksam  gemacht,  am  rechten 
Oberarme  eine  heftige  Hautrose,  die  in  der  Mitte  in's  Dunkle 
hin  überspielte,  an  der  Gränzc  aber  eine  hellere  Röthe  mit  einer 
leichten  Beimischung  von  Gelb  zeigte.  Die  affizirte  Stelle  war 
heiss  und  geschwollen,  und  das  unter  der  Haut  befindliche  Zell- 
gewebe fühlte  sich  hart  und  gespannt  an.  Schnell  verbreitete 
sich  von  hier  aus  das  Erysipel  über  den  Hals,  den  Rücken  und 
die  Brust  und  befiel  darauf  beide  Vorderarme,  begränzte  sich 
aber  scharf  an  den  Handgelenken ,  ohne  diese  auch  nur  im  min- 
desten zu  überschreiten.  Von  diesen  Theilen  aus  ging  es  auf 
den  Unterleib  über  und  ergriff  auch  die  Genitalien.  Das  Glied 
schwoll  bedeutend  an,  und  die  Vorhaut  bekam  ein  ödematöses 
Aussehen ;  die  Geschwulst  des  Hodensackes  fiel  um  so  mehr  auf, 
da  auch  der  linke  Hode  bedeutend  anschwoll.  Von  den  Genita- 
lien aus  setzte  die  Rose  ihren  Lauf  weiter  fort  und  ergriff  die 
unteren  Extremitäten,  und  verschonte  hier  weder  den  Fussrücken, 
noch  die  Plantarfläche.  Nachdem  nun  Arme,  Rücken,  Brust, 
Unterleib  und  die  unteren  Gliedmassen  der  Reihe  nach  befallen 
worden  waren,  wanderte  die  Rose  sprungweise  von  dem  unter- 
sten Endpunkte  des  Körpers  gegen  den  obersten  und  erschien 
auf  der  linken  Wange  in  einem  breiten  Streifen,  der  sich  vom 
Oberkiefergelenke  bis  zur  Mitte  des  Unterkiefers  erstreckte,  ohne 
sich  weiter  über  das  Gesicht  auszubreiten.     Durch  das  allmählige 
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Fortschreiten    konnte    man   an   einer  Stelle   das   Erysipel   in    der 
schönsten   Blüthe  sehen,    während   es   an    einer    anderen  Stelle 
schon  im  Abnehmen  begriffen  war,  und  die  Haut  sich  in  weissen 
kleinen  Schorfen  abschilferte.     Dass  dieser  Krankheilsprozess,  der 
den  kindlichen  Organismus  tief  ergriff,  von  einer  heftigen  fieber- 
haften Reaktion  begleitet  wurde,    kann    wohl     nicht    befremden. 
Die  Temperatur  der  Haut  war,   besonders  an  den  affizirten  Thei- 
len,    sehr  erhöht,   der  Durst  gross,    die  Zunge  weißsgelblich  be- 
legt, der  Stuhl  grün  und  gehackt,  gekochten  Eiern  ähnlich,    die 
Respiration  beschleunigt,   sich  mehr  als  Abdominalrespiration    ge- 
staltend,  der  Puls  äusserst   frequent.     Diese  Erscheinungen   nah- 
men ungefähr  unter'm  achten  Tage  der  Krankheil,  wo  das  Erysi- 
pel so  ziemlich  seinen  Verlauf  vollendet  hatte,    wieder   ab,  und 
rasch  erschien  nun  ein    neuer  Krankheilsprozess,    der,    wie    die 
Schwämmchen,  dem  Erysipelas  nicht  selten  entweder   vorangeht, 
oder  aber  sich  später  hinzugesellt.     Es  war  die  Gelbsucht.     Zu- 
erst färbte  sich  das  Hautgebilde  dunkelgelb,  und  darauf  erst   die 
Albuginea  des  Auges,    der  Urin  wurde  scharf  und  gab  der  Leib- 
wäsche einen  safrangelben  Anstrich.     Das  Kind  versagte  nun  die 
Mutterbrust    und    wurde  schlummersüchtig,    gelinder  Husten  und 
oberflächliche  Respiration  traten    ein,   die  Stuhlausleerun  gen  be- 
standen aus  einem  weissen,  zähen,  glasigen,  geruchlosen  Schleime, 
der  Unterleib    trieb    sich    tympanilisch  auf,    und  die  Venen    der 
Bauchdecken  waren  durchscheinend  und  stark  angefüllt  mit  dun- 
kelblauem Blute.     Brachte  man    auch    nur    einen   gelinden  Druck 
auf  den  Unterleib  an,  so  gab  das  Kind  ein  mäusegekirrähnliches 
Geschrei  von  sich  und  zog  die  Füsse  aufwärts  in  die  Höhe.    Das 
Kind  bekam  nur  zweimal  in  der  Woche  reine  Leibwäsche  und  hatte 
eine  Mutter,  die  sieh  auf  die  geringste  Veranlassung  den  heftig- 
sten  Gemüthsbewegungen ,    namentlich    dem    Zorn    und    Aerger, 
überliess.     Alle  Bemühungen,  das  Kind  zu  reiten,  waren  verge- 
bens;   es  starb   am   16.  Tage  der  Krankheit,    nachdem  häufiges 
Aufschrecken    und     andere    konvulsivische    Zufälle    eingetreten 
waren. 

Ein  drei  Monate  alles,  zartes  Mädchen,  welches  an  der 
Mullerbrusl  genährt  wurde,  bekam  grüne,  stinkende  Stuhlauslee- 
rungen, weinte  viel  und  wurde  sehr  unruhig.  Es  erschien  bald 
nachher  eine  rosenarlige  Entzündung  am  rechten  Fusse*  die  sich 
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bis  zum  Knie  aufwärts  erstrerkle  und  sich  am  folgenden  Tage 
vom  Knie  bis  an  die  hypogaslrische  Gegend,  so  wie  über  die 
Glutäalgegend ,  ausbreitete.  Die  Haut  war  gespannt  und  fühlte 
sich  mehr  heiss  an  und  zeigte  hier  und  da  mit  einer  gelblichen 
Flüssigkeit  gefüllte  Blasen,  die  platzten  und  in  Exkoriation  über- 
gingen. Am  rechten  Fusse  sass  ein  Muttermaal,  welches  ge- 
schwürig wurde,  eiterte  und  sich  später  verlor.  Die  von  der 
Kose  befallenen  Theile  waren  nicht  sehr  lebhaft  geröthet,  der 
Athem  war  kurz,  der  Stuhl  gelb  und  zähe,  die  Zunge  gelblich 
belegt,  einmal  trat  Erbrechen  ein,  das  Kind  wollte  anfangs  die 
Brust  nicht  nehmen  und  schlummerte  viel.  Darauf  befiel  die 
Rose  den  linken  Oberschenkel  bis  zum  Knie,  und  verbreitete 
sich  dann  von  dem  Knie  bis  gerade  an  das  Fussgelenk,  wo  sie 
sich  begränzte.  Die  Brust  wurde  wieder  genommen,  die  Ober- 
haut schälte  sich  an  einzelnen  Stellen  ab,  die  Respiration  wurde 
ruhiger.  Bald  nachher  wurden  beide  Arme  und  die  vordere 
Brustfläche  befallen:  der  Stuhl  hatte  wieder  eine  grüne  Farbe. 
Das  Kind  überstand  die  Krankheit  glücklich. 

Ich  habe  diese  beiden  Fälle  hier  absichtlich  mitgelheilt,  um 
den  Unterschied  zwischen  dem  Sklerem  und  dem  Erysipel  recht 
klar  hervorzuheben.  Der  Druck  lässt,  ungeachtet  sich  die  Haut 
fest  und  gespannt  anfühlt,  doch  eine  merkliche  Impression  bei 
dem  Erysipel  zurück.  Wo  die  seröse  Ergiessung  fehlt,  und  die 
Krankheit  sich  als  bloses  Erythem  darstellt,  zeigt  sich  unter  dem 
Fingerdrucke  nur  eine  weisse  Stelle,  die  sich  aber  gleich  hinterher 
wieder  roth  färbt.  In  der  Mitte  hat  die  ery6ipelatöse  Stelle  ein 
dunkelpurpurrothes  Kolorit,  während  sie  im  Umkreise  eine  rosige 
Röthe  mit  einer  gelblichen  Beimischung  zeigt.  Dazu  kamen  die 
Erscheinungen  des  Rothlauffiebers:  erhöhte  Temperatur,  beschiel*» 
nigter  Puls,  Durst,  gastrische  Zufälle,  gelblich  belegte  Zunge, 
Erbrechen,  ein  die  Windeln  gelblich  färbender  Urin.  Von  der 
Ursprungsstelle  aus  verbreitet  sich  das  Erysipel  rasch  über  die 
anderen  Körpertheile,  befallt  aber  selten  das  Gesicht  und  den 
Kopf.  An  den  Genitalien  entstehen  zuweilen  brandige  Zer- 
störungen. 

2)  Induratio  adiposa  Neonatorum. —  Bei  dieser  AfFeklion  ist, 
wie  V all  eil  angibt,  die  Haut  weiss  oder  gelblich  und  auf  der 
unterliegenden  Lage  nicht  beweglich;    man    kann    sie  leicht  mit 
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den  Fingern  fassen.     Bei  der  Inzision    ist   die    Haut    konsistent, 
der  Panniculus  adiposus  sehr  dicht,   seine  Farbe   mattweiss    und 
entleert  keine  Flüssigkeit.    Nach  Billard  ist  das  Fettgewebe  fest, 
hart,  wie  frisch  geronnener  Talg;  kurz,    es   zeigt  die  Konsistenz 
des  Fettes  geschlachteter  Thiere.     J.  Th.  Schi  dl  er    spricht    sich 
darüber  also  aus :     „Zwei  Zustände ,  die  das  Sklerem  in  der  Thal 
zu  repräsentiren  scheinen ,    gehören  durchaus  nicht  hieher.     Der 
eine    Zustand  wird    an     wohlgenährten,    gastrischen,    fettreichen 
Kindern  nach  profusem  Säfleverluste  in  Folge   von  serösen  Aus- 
schwitzungen   in    die   Meningen    und    Hirn  Ventrikel,    von   akuter 
Diarrhoe,  Verblutungen  und  Schlagflüssen  herbeigeführt  und  cha- 
rakterisirt  sich  durch  grosse  Trockenheit    und  Blässe   des    festen 
derben,  hammeltalgähnlichen  Panniculus  adiposus;  der  andere  Zu- 
stand, wobei  die  Haut  glatt,  hart  und  an  die  Muskeln  gleichsam 
angeleimt  erscheint,    durch   auffallende  Anämie    derselben    neben 
Mangel  an  Serum,  und  kommt  bei  Soor,    so    wie   bei    typhösen 
und    chronischen  Durchfällen    vor."     Ob   die    adipöse  Verhärtung 
nicht  die  anatomische  Störung  einer  regelmässigen  und   ganz  be- 
stimmten Krankheit,  wie  dieses  Rill i e t  glaubt,  sein   könne,    ist 
eine  Frage,  die  noch  ihrer  Lösung  harrt.     Gewiss  ist   die  Affek- 
tion   von    dem    Sklerem    der    Neugeborenen    völlig    verschieden. 
Billard   und  Valleix  halten  diese  Fett  Verhärtung  für   eine  Er- 
scheinung,  die  in  der  Agonie,    zuweilen    sogar    erst    nach   dem 
Tode,  auftritt;   sie  sei  eine  kadaveröse  Erscheinung    und   geselle 
sich  sekundär  gegen  das  Lebensende  zu  manchen  Krankheilen. 

3)Sclerema  adultorum.  —  Thirial  hat  das  Verdienst,  zuerst 
auf  das  Sklerem  der  Erwachsenen  aufmerksam  gemacht  zu  haben. 
Die  Wahl  des  Namens  ist  eben  keine  gelungene,  da  die  Krank- 
heit nicht  blos  bei  Erwachsenen,  sondern  auch  bei  jüngeren  und 
älteren  Kindern  vorkommt.  Gillette  will  die  Affeküon  als  Skle- 
rem ohne  Ergiessung  oder  als  nicht-ödemalöses  Sklerem  bezeich- 
net wissen,  um  auf  diese  Weise  den  Gegensatz  gegen  das  Skle- 
rem der  Neugeborenen,  welches  als  Oedem  aufgefasst  wird,  her- 
vorzuheben. Dagegen  lässt  sich  die  Einrede  machen ,  dass  das 
Sklerem  der  Neugeborenen  nicht  immer  von  Oedem  begleitet 
wird,  und  dass  sich  andererseits,  so  wie  zum  Sklerem  der  Neu- 
geborenen, auch  zu  dem  in  einer  weiter  vorgerückten  Lebenspe- 
riode auftretenden  Sklerem  leicht  eine  Infiltration  des  Zellgewebes 
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hinzugesellen  kann,  ohne  dass  dadurch,  wie  Thirial  bemerkt, 
die  Krankheit  selber  einen  anderen  Charakter  annehme.  Der  Sitz 
des  Sklerems  der  Erwachsenen  ist  die  Kulis  und  die  allernächste 
Schicht  des  Zellgewebes,  die  oft  nicht  einmal  in  den  Bereich  der 
Erkrankung  gezogen  wird.  Die  Erhärtung  ist  rein  lokal,  befallt 
immer  die  obere  Körperhälfle  und  gewöhnlich  zuerst  den  Hals 
und  kommt  häufiger  bei  dem  weiblichen,  als  bei  dem  männlichen 
Geschlechte  vor,  ohne  dass  sich  eine  bestimmte  Ursache  ausmit- 
tel n  lässt.  Die  Krankheit  hat  einen  chronischen  Verlauf  und 
lässt  das  Allgemeinbefinden  ungestört.  Die  gewöhnlichen  Kompli- 
kationen sind:  Husten,  Abmagerung  und  Erythem  an  gewissen 
Stellen  der  Haut  (Gillette).  Die  Farbe  der  Haut  variirt  von  der 
mattweissen  bis  zur  Lohfarbe.  Die  Temperatur  der  Haut  und  ihre 
Empfindlichkeil  bleiben  normal.  Die  Krankheit  steht  weder  unter  dem 
Einflüsse  eines  bestimmten  Alters,  noch  unter  dem  Einflüsse  einer 
entschiedenen  Medikation.  Thirial  stellt  zwei  Varietäten  auf,  die 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  sollen :  eine  weisse 
Varietät  und  eine  braune  Varietät,  und  hält  die  erstere  Art  für 
gutartig.  Bei  dieser  Varietät  ist  Induration  der  Haut  vorhanden; 
sie  liegt  wie  feste  Pappe  auf  den  Theilen  auf,  hat  aber  im  Uebri- 
gen  ganz  das  Ansehen  der  gesunden  Haut.  In  der  zweiten  Va- 
rietät ist  die  Haut  verändert,  gebräunt,  getrocknet  und  sieht  wie 
gegerbt  aus.  Diese  Charaktere  zeigen  sich  meistens  in  chroni- 
schem Zustande,  und  es  scheint,  wie  Thirial  glaubt,  dass 
äussere  Witterungseinflüsse ,  namentlich  Erkältung,  diesen  Zu- 
stand herbeiführen.  Für  eine  eigene  Krankheit  will  sie  Thirial 
nicht  erklärt  wissen,  sondern  er  hält  sie  nur  für  Varietäten  vom 
Sklerem.  Die  Verschiedenheit  der  Hautfarbe  begründet  nicht 
einen  Unterschied  in  der  Krankheit  selber,  da  die  übrigen  pa- 
thognomonischen  Symptome  übereinstimmen.  Barth ez  und 
Rilliet  erklären  diese  symptomatische  Verschiedenheit  aus  dem 
längeren  Bestehen  der  Krankheit  und  dem  Alter  der  Individuen. 
Die  Kranken,  welche  die  erstere  Varietät  zeigten,  waren  ll/2 
bis  21  Jahre  alt,  die  der  zweiten  Varietät  30  bis  60  Jahre  alt 

Bei  einer  75jährigen  Frau,  die  ich  an  Nekrose  des  Fusses 
und  Anasarca  behandelte,  fühlte  sich,  nachdem  die  Wassersucht 
fast  ganz  verschwunden  war,  die  Haut  an  den  Oberschenkeln 
wie  steifes  Pergament  an  und  hatte  ein  mattgelbliches  Aussehen, 
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wie  altes  Schafleder.      Die  Induration  beschränkte    sich   auf    die 
Kutis,  während  das  Zellgewebe  durchaus  keine  Verhärtung  zeigte, 
sondern  vielmehr  völlig  weich  war    und  deutlich  eine    wässerige 
Infiltration   enthielt.      An    den    übrigen    Körperstellen     fand     sich 
weder  eine  Induration,    noch  eine  seröse  Ergiessung.     Nur    auf 
der  linken  Brustseite  war  eine  mehr  umschriebene  feste,  härlliche 
Geschwulst  vorhanden,  die  sich  bis  auf  das  adipose  Gewebe    er- 
streckte.    Die  Kranke  laborirte  an  chronischem  Husten,   der    sich 
zeitweise  steigerte.     Die  Zunge  war  gewöhnlich  rein,   die  Esslusi 
gestört,  der  Stuhl  eher  zu  Diarrhoe  als  Verstopfung  geneigt,    die 
Temperatur    der  Haut   normal,    die   Respiration    ruhig,    der  Puls 
regelmässig.     Nach  längerem  Kranksein  erfolgte  der  Tod. 

Bei  einer  anderen  Frau ,  die  etwa  50  Jahre  alt  und  nur  ein- 
mal von  mir  untersucht  wurde,  beobachtete  ich  eine  Verhärtung 
am  Halse  und  auf  der  Brust.  Zugleich  bestand  Induration  der 
einen  Brustdrüse. 

Ein  75 jähriger,  früher  gesunder  Mann  wurde  von  Lähmung 
befallen ,  die  jetzt  bereits  über  fünf  Jahre  andauert.  Anfangs  wa- 
ren blos  die  unteren  Extremitäten  gelähmt,  im  Laufe  der  Zeit  er- 
griff die  Paralyse  auch  die  oberen  Extremitäten.  Die  motorische 
Kraft  ist  gänzlich  aufgehoben,  die  Empfindung  aber  nicht  völlig 
geschwunden.  Der  Urin  gehl  bald  unwillkürlich  ab,  bald  wieder 
nicht,  der  Stuhl  ist  äusserst  träge  und  bleibt  oft  acht  Tage  aus, 
die  Esslust  ist  sehr  gut,  die  Zunge  rein,  die  Respiration  ruhig, 
der  Puls  klein  und  matt,  der  Husten  los  und  selten,  der  Schleim* 
auswurf  mühsam.  Die  Haut  fühlt  sich  an  den  abgemagerten  Bei- 
nen fest,  lederartig  an,  lässt  sich  in  Falten  aufheben,  die  An- 
fangs stehen  bleiben,  das  Fetlzellgewebe  ist  völlig  geschwunden. 
Auch  die  Muskeln  fühlen  sich  an  den  Beinen  fest,  wie  eine 
härtliche  Talgmasse  an ,  die  Haut  ist  weiss  und  schuppt  sich  hier 
und  da  ab.  Eine  Abnahme  der  Temperatur  war  weder  in  diesem 
Falle,  noch  in  den  beiden  anderen  Fällen  wahrzunehmen,  im 
Ge geniheile  war  die  Eigenwärme  ganz  normal.  Thirial  behaup- 
tet, das  Sklerem  der  Erwachsenen  sei  dem  Wesen  nach  dem 
Sklerem  der  Neugebornen  gleich.  Auch  Bouchut  glaubt  an 
die  nämliche  Natur  der  Krankheit.  Diese  Frage  ist  aber  noch 
nicht  endgültig  entschieden.  Gillette  läugnet  die  Identität  und 
führt    als    Unterscheidungsmerkmale    an:    die  Beschränkung   der 
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Krankheit  oberhalb  des  Zwerchfelles,  die  Nichtabnahme  der  Haut- 
warme,  das  Fehlen  innerer  seröser  oder  blutiger  Ergüsse  und 
endlich  den  glücklichen  Ausgang.  Mag  immerhin  auch  ein  ge- 
wisses verwandtschaftliches  Verhällniss  zwischen  diesen  beiden 
Erkrankungen  obwalten,  gewiss  anerkennen  sie  nicht  eine  und 
dieselbe  Natur.  Der  von  Rilliet  beobachtete  Fall,  der  ein  9jäh- 
riges  Mädchen  betrifft,  hat  zwar  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Fäl- 
len, die  Curzio  und  Thirial  sahen,  unterscheidet  sich  aber 
wieder  von  jenen  in  mehreren  Beziehungen.  Als  solche  Unter- 
scheidungszeichen führt  Rilliet  folgende  an:  a)  Die  Symptome, 
welche  den  Beginn  andeuteten.  Der  heftige  Schmerz  im  Epi- 
gastrium,  welcher  mit  der  Induration  dieser  Gegend  koinzidirte 
und  mit  heftigem  Herzklopfen  begleitet  war,  wurde  von  keinem 
Schriftsteller  angegeben.  Das  Sinken  der  Temperatur  des  Körpers 
so  kurz  nach  dem  Beginne  und  die  mehrere  Tage  lang  fort- 
dauernde Kälte  sind  ebenfalls  Ausnahmezustande,  b)  Die  Rasch- 
heit des  Verlaufes.  In  allen  bisher  bekannten  Fällen  verlief  die 
Krankheit  mit  einer  gewissen  und  oft  grossen  Langsamkeit,  wäh- 
rend sie  bei  jenem  fingen  Mädchen  in  ihrer  ersten  Phase  einen 
akuten  Verlauf  nahm.  Innerhalb  48  Stunden  hatte  die  Induration 
fast  den  ganzen  Körper  ergriffen,  und  nach  acht  Tagen  hatte  sie 
bereits  an  mehreren  Stellen  wieder  abgenommen.  Später  war  der 
Verlauf  der  Krankheit  ein  viel  langsamerer;  ihre  ganze  Dauer 
kann  etwa  auf  fünf  Monate  geschätzt  werden,  c)  Die  Natur  der 
Komplikationen.  Bei  keiner  Beobachtung  wurde  eines  Exsudates 
in  die  serösen  Membrane  Erwähnung  gethan;  die  Schriftsteller 
hatten  im  Gegentheile  die  Bemerkung  gemacht,  dass  diese  Affek- 
tion in  keiner  Weise  die  Hauptfünktionen  gestört  hatte.  Bei 
diesem  Mädchen  fand  sich  ein  seröser  Erguss  in  der  Unterleibs- 
und Brusthöhle,  so  wie  im  Herzbeutel;  das  erstere  dieser  Exsu- 
date koinzidirte  mit  der  Verminderung  der  Hautinduration. 

Auch  Ray  er  ist  der  Meinung,  dass  zwischen  dem  Sklerem 
der  Erwachsenen  und  dem  Sklerem  der  Neugeborenen  wohl  unter- 
schieden werden  müsse.  Er  hat  eine  ausführliche  diagnostische  Pa- 
rallele zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  aufgestellt  und  mehrere 
wichtige  Unterscheidungsmerkmale  angegeben.  Als  solche  Zeichen 
(heilen  wir  hier  mit:  l)Die  Respiration  und  der  Puls  zeigen  bei  dem 
Sklerem  der  Erwachsenen  keineswegs  die  auffallende  Verlangsamung, 


wie  dieses  bei  dein  Sklerem  der  Neugeborenen  der  Fall  ist  2)  Das 
auffallende  und  progressive  Kaltwerden,  welches  so  beträchtlich 
ist ,  dass  es  die  Kälte  gewisser  Krankheiten,  selbst  die  der  Cholera 
übersteigt,  ist  bei  dem  Sklerem  der  Neugeborenen  eine  konstante 
Erscheinung.  Diese  Abnahme  der  Temperatur ,  die  bei  dem  Skle- 
rem der  Erwachsenen  fehlt,  sah  Ray  er  bei  dem  Sklerem  der 
Neugeborenen  bis  auf  15°  R.  sinken  und  veranlasste  ihn,  die  Krank- 
heit „Oedema  algidum"  zu  nennen.  3)  Das  Sklerem  der  Erwachse- 
nen ist  langdauernd  und  gutartig  und  verläuft  meistens  günstig, 
während  dagegen  das  Sklerem  der  Neugeborenen  fast  unfehlbar  in 
wenigen  Tagen  mit  dem  Tode  endigt.  4)  Bei  dem  Sklerem  der 
Neugeborenen  sind  die  inneren  Organe  gewöhnlich  sehr  ernst 
erkrankt.  Es  finden  sich  häufige  Blutungen,  pneumonische  Er- 
scheinungen, Kongestionen  und  Apoplexie  der  Lungen  u.  s.  w. 
Alles  Dieses  ist  bei  dem  Sklerem  der  Erwachsenen  nicht  der  Fall. 
5)  Ob  die  Kälte  als  ursächliches  Moment  bei  dem  Sklerem  der 
Erwachsenen  angeschuldigt  werden  könne,  ist  zweifelhaft.  Da- 
gegen zeigt  die  Kälte  bei  dem  Sklerem  der  Neugeborenen  einen 
entschiedenen  und  mächtigen  Einfluss.  6)  Das  Sklerem  der  Neu- 
geborenen kommt  nur  in  Hospitälern  und  vorzugsweise  in  Findel- 
häusern vor  und  tritt  in  den  vier  ersten  Lebenstagen  ein,  seilen 
erst  am  fünften  bis  siebenten  Tage,  während  das  Sklerem  der 
Erwachsenen  auch  in  der  Privalpraxis  und  in  jeder  Altersperiode 
angetroffen  wird. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang,   Vorhersage. 

Nachdem  einige  Tage  gewisse  Vorläufer  vorausgegangen,  er- 
scheint die  Krankheit  unter  ihren  charakteristischen  Symptomen. 
Selten  besieht  sie  allein,  gewöhnlich  ist  sie  komplizirt.  Am  häu- 
figsten findet  sich  gleichzeitig  Gelbsucht.  Auch  die  lobuläre  Pneu- 
monie gesellt  sich  oft  hinzu.  Zuweilen  tritt  im  Verlaufe  des  Skle- 
rems  eine  Reizung  des  Darmkanales  auf.  —  Im  Allgemeinen 
dauert  die  Krankheit  nicht  lange,  in  der  Regel  macht  sie  in  kur- 
zer Zeit,  in  3,  5  bis  8  Tagen,  ihren  Verlauf  durch.  Je  nach  der 
verschiedenen  Ausbreitung  und  Intensität  richtet  sich  die  Dauer 
und  der  Ausgang.  Ist  das  Sklerem  lokal  beschränkt  auf  die  Ex- 
tremitäten oder  auf  eine  andere  einzelne  Körperstelle,  so  steht 
unter  günstigen  Aussenverhältnissen  Genesung  in  Aussicht.    Die 


Zertheüung    läset,    wie   ßouchut   behauptet,    im   Allgemeinen 
lange  auf  sieh  warten  und   erfolgt  gewöhnlieh  erst  in  14  Tagen 
bis  &  Wochen.     In  unserem  Falle  trat  die  Zertheilung  viel   eher 
ein.     Wenn  aber  die  Krankheit  mehr  allgemein  ist,  so  nimmt  sie 
in  der  Regel  einen    tödtlichen  Ausgang.     Der  Tod  erfolgt   durch 
Lungenlähmung.     Ueberhaupt  ist  das  Sklerem    der  Neugeborenen 
eine  äusserst  gefährliche  Krankheit,  die  selten  in  Genesung  über- 
geht.    Gh.  West  berichtet,    dass    fünf  Sechstel   der  von   dieser 
Krankheit   befallenen  Kinder    im  Findelhause    zu    Paris    sterben. 
Noch    ungünstiger    spricht    sich    über    das    Mortalitätsverhällniss 
Ray  er  aus.     Er  sagt:     „Nach  dem,    was  wir  gesehen   und  ge- 
lesen haben,  glauben  wir  nicht,    dass   man   in  der  grossen  Zahl 
von  Fällen,  die  im  Pariser  Findelhause  Jahr  aus  Jahr  ein  vorge- 
kommen sind,  zwei  bis  drei  Heilungen  aufrühren   kann.(i     Dage- 
gen wird  in  Mailand,  wie  Carminati   mittheilt,   ein  Drittel   der 
erkrankten  Kinder  wieder  hergestellt.  —  Selten  geht  das  Sklerem 
der  Neugeborenen  in  Eiterung  oder  Abszessbildung  über.    Ogier 
Ward  glaubt,    dass    das   Sklerem,    wenn   nicht  entzündlich    in 
seinem  Ursprünge ,  doch  im  weiteren  Verlaufe  einen  entzündlichen 
Charakter   annehmen    und   in    Eiterung    übergehen     könne.     Er 
schliesst  dieses  aus  einem  Falle  von  partieller  Verhärlung,  die  er 
nach   einer  Missgeburt  beobachtete.     Der  Steiss  war  fest  einge- 
keilt unter  dem  Schaambogen,  zeigte  nach  der  Geburt  sehr  tiefe, 
bogenförmige  Eindrücke,   war  hart  und  mit  Blut   infiltrirt    Etwa 
zwei  Tage   später  zeigte  ihm    die  Mutter    eine  rothe    harte  An- 
schwellung vorne  am  Unterschenkel  von  der  Grösse  einer  Hasel- 
nuss,    welche  Anschwellung   die   Streckung  des  Beines  verhin- 
derte, und  von  der  er  geglaubt  haben  würde,  dass  sie  ebenfalls 
durch  den  Druck  des  Fingers  beim  Herabholcn  der  Beine  bewirkt 
worden  sei,    wenn   er   nicht  eine  ganz  ähnliche  Geschwulst  auf 
dem  rechten  Schlüsselbeine   und  mehrere  kleine  erbsengrosse  an 
den  Seiten  des  Halses,    auf  dem  Rücken  und   den  Beinen    be- 
merkt hätte.     Alle   diese    Geschwülste    zusammengerechnet    nah- 
men   ungefähr    ein  Zwölftel   der  ganzen   Körperfläche   ein.     Am 
Halse   begann   eine    der  Geschwülste   in   Eiterung   überzugehen ; 
mehrere  andere   entzündeten    sich  später,   und  es    dauerte    drei 
Monate,  ehe  sie  alle  nach  und  nach  verschwanden.   Die  Behand- 
lung bestand   in  müden  Abführmitteln   und  in  örtlichem  wieder- 
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holten  Reiben.  Ueberdies  wurden  KaUplasmen  und  reizende 
Pflaster,  um  die  Geschwülste  in  Entzündung  zu  versetzen,  ange- 
wendet. —  Auch  macht  die  Krankheit  selten  Rezidive.  Jedoch  sah 
Legraux  in  einigen  Fällen  das  Sklerem  während  der  warmen  Jah- 
reszeil verschwinden  und  in  der  kalten  Jahreszeit  wiederkommen. 
Dieses  erklärt  sich,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Krankheit  un- 
ter dem  katarrhalischen  Einflüsse  steht.  Warum  aber  die  Rezi- 
dive nicht  häufiger  erfolgen,  ist  eine  Frage,  die  noch  ihrer  Er- 
ledigung bedarf. 

Aetiologie. 

Es  ist  von  hoher  Wichtigkeil,  das  ätiologische  Verhältnis 
der  Krankheit  auszumitteln.  Wir  wollen  daher  untersuchen,  ob 
und  welchen  Einfluss  die  prädisponirenden  und  die  vermittelnden 
Ursachen  haben. 

I.     Prädisponirende  Ursachen. 

1)  Alter.  Das  Sklerem,  wie  es  hier  aufgefasst  wird,  ist 
ausschliesslich  ein  Eigenthum  der  Neugeborenen  und  kommt 
nur  ausnahmsweise  über  die  Periode  der  Neugeburt  vor.  Am 
häufigsten  erscheint  es  in  den  ersten  vier  bis  acht  Lebenstagen, 
schon  seltener  tritt  es  erst  im  Laufe  der  nächstfolgenden  Woche 
auf.  In  unserem  Falle  entwickelte  es  sich  um  den  achten  Tag 
nach  der  Geburt.  Ray  er  hat  in  der  grossen  Zahl  von  Fällen, 
die  er  beobachtet  hat,  nur  einen  einzigen  Fall  gesehen,  wo  die 
Krankheit  erst  am  neunten  Tage  des  Lebens  auftrat  Er  glaubt, 
dass,  wenn  die  erste  Woche  des  Lebens  vorüber  sei,  man  im 
Allgemeinen  die  Krankheit  nicht  mehr  zu  fürchten  brauche.  Auch 
Bouchut  bemerkt,  dass  das  Sklerem  weniger  ernster  Natur  sei, 
sobald  das  Sklerem  14  Tage  nach  der  Geburt  auftrete.  Nicht  so 
verhält  es  sich  mit  dem  Erysipel,  welches  durchaus  nicht  strenge 
an  die  Periode  der  Neugeburt  gebunden  ist.  —  Ob  das  Sklerem 
auch  angeboren  sein  könne,  ist  noch  nicht  völlig  ausgemacht. 
Billard  behauptet  es ;  der  von  Umbezius  beobachtete  Fall 
spricht  zu  Gunsten  seiner  Meinung.  Das  Kind  kam  so  hart  und 
kalt  zur  Welt,  wie  Umbezius  sich  ausdrückt,  dass  man  es  für 
ein  Stück  Eis  halten  konnte.  Dieser  Fall  steht  zu  isolirt  da,  als 
dass  er  über  allen  Zweifel  beweisend  sei.  Dagegen  steht  es  fest, 
dass  die  Periode  der  Neugeburt  ganz  entschieden  auf  das  Skle- 
rem einen  Einfluss  ausübe. 
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2)  Frühgeburt.  Das  Sklerem  zeigt  sich  häufig  bei  Kindern, 
die  vor  dem  regelmässigen  Ablaufe  der  Schwangerschaft,  nament* 
lieh  im  siebenten  oder  achten  Monate,  geboren  werden.  In  dem 
von  Umbezius  und  von  mir  beobachteten  Falle  kam  das  Kind 
im  achten  Monate  der  Schwangerschaft  zur  Welt  In  unserem 
Falle  trug  das  Neugeborene  deutlich  die  Kennzeichen  an  sich,  dass 
es  nicht  völlig  ausgetragen  war.  Dieses  schliesst  jedoch  das  Vor» 
kommen  des  Sklerems  bei  reifen  Kindern  nicht  aus. 

3)  Konstitution  und  Geschlecht.  Die  Neugeborenen,  die 
von  Sklerem  befallen  werden ,  haben  in  der  Regel  eine  schwache 
Konstitution.  In  unserem  Falle  war  das  Kind  mager,  haarig,  hatte 
ein  greisenartiges  Ausseben  und  verrieth  wenig  Lebensenergie« 
Auch  andere  Beobachtungen  bestätigen  die  Schwäche  der  Kon- 
stitution. Hiermit  sei  aber  keineswegs  gesagt,  dass  starke  Kinder 
von  der  Krankheit  verschont  bleiben.  Ob  das  Geschlecht  einen 
Unterschied  begründe,  habe  ich  nicht  ausmitteln  können.  Jedoch 
ist  dieser  Punkt  aus  zuverlässigen  statistischen  Berichten  leicht 
zu  eruiren«  Ohne  Zweifel  ist  der  Einfluss  des  Geschlechtes  be- 
reits näher  nachgewiesen. 

4)  Findelhäuser.  Das  Sklerem  der  Neugeborenen  gehört  in 
der  Privatpraxis  zu  den  äusserst  seltenen  Erscheinungen.  Ich 
habe  die  Krankheil  während  einer  22jährigen  Wirksamkeit,  un- 
geachtet ich  viele  Geburten  geleitet  und  viele  Neugeborene  unter- 
sucht und  behandelt  habe,  nur  ein  einziges  Mal  beobachtet*  Der 
vielbeschäftigte  Joh.  Chr.  G.Jörg,  Vorsteher  einer  Geburtsanstalt, 
hat  in  der  langen  Zeit  seines  Wirkens  keinen  einzigen  Fall  ge- 
sehen. Auch  Männer,  wie  Paul  Dubois,  Danyau,  Moreau, 
hatten  in  der  Privatpraxis  keine  Gelegenheit,  das  Sklerem  zu  beob- 
achten. Ray  er  hat  die  Krankheit  in  fünf  Jahren  bei  einer  Zahl 
von  4000  Kindern,  die  in  das  Ammen -Bureau  gebracht  wurden, 
und  die  den  unteren  Klassen  der  Gesellschaft  angehörten,  nur 
dreimal  gesehen,  und  in  einer  14jährigen  umfangreichen  Praxis 
in  der  Stadt  sind  ihm  nur  zwei  Fälle  vorgekommen.  —  Dagegen 
ist  das  Sklerem  in  den  Findelhäusern  eine  weit  frequentere  Er- 
scheinung. Das  Findelhaus  zu  Paris  bietet  in  dieser  Beziehung 
allen  übrigen  ähnlichen  Anstalten  die  Spitze  und  weist,  wie 
Ray  er  berichtet,  alljährlich  mehr  als  150  Fälle  auf.  Es  drängt 
sich  ganz   unwillkürlich   die  Frage  auf:    warum   gerade  im  Fin- 
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delhause  zu  Paris  das  Sklerem    so  häufig    vorkommt,    wahrend 
dagegen  in  anderen  Findelhäusern   diese  Krankheit   viel    seltener 
gesehen  wird?     Ob  die  Lage,    Bauart,  Einrichtung,    Pflege,   Er- 
nährung, Bekleidung,    Reinlichkeit,  UeberfuHung  anzuschuldigen 
sei,  lasse  ich  dahingestellt.     Gewiss  aber  ist,    dass   hier    antihy- 
gieinische  Verhältnisse  existiren,   die  sich  nicht  in    anderen  ähn- 
lichen Anstalten  vorfinden.     Die  Sanitätspolizei   würde    sieh    sehr 
verdient  machen  ,   wenn  sie  die  Ursachen   näher    erforschte     und 
beseitigte.     Sollen  die  Findelhäuser    den  Anforderungen    entspre- 
chen ,    so  dürfen  sie  nicht  die  Gesundheit  untergraben ,    sondern 
müssen  dem  Gedeihen  der  Kinder  tüchtig  Vorschub   leisten.     Gab 
doch  die  grosse  Sterblichkeit  Anlass,  dass  ein  Satyriker  über  die 
Thüre  eines  Findelhauses  die  Inschrift  gesetzt  haben  wollte:  „Hier 
kann  man  auf  öffentliche  Kosten  Kinder  umbringen  lassen/'  Her- 
vieux  bezeichnet  die  Umstände,  unter  denen  sich  die  Kinder  im 
Findelhause  zu  Paris  belinden,  also:     „Die  Kinder   werden  vier- 
mal täglich  umgekleidet  und   gereinigt    und    trinken    einmal  tag- 
lich; sie  bleiben  wenigstens  20  Stunden    von    den  24   in    einer 
horizontalen  Lage,  und  Jeder  weiss,    dass  in  dieser  Lage  Erkäl- 
tung leichter  und  rascher  eintritt,   und  dass  die  horizontale  Lage 
selber  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Kreislauf  ausübt;  denn 
selbst  während  der  Sommerwärme  folgt  auf   die  horizontale  Lage 
und    die  Unzulässigkeit    der  Ernährung    sehr    oft  Erkältung    und 
Sklerem."     Die   lange    andauernde  Rückenlage    erklärt    es     auch, 
warum    die     lobuläre    Pneumonie     sich    oft     mit     dem    Sklerem 
komplizirt. 

5)  Antihygieinische  Verhältnisse.  In  der  Regel  begegnet 
man  in  der  Privatpraxis  dem  Sklerem  nur  in  den  Hütten  der 
ärmeren  Volksklasse.  Unser  Fall  macht  hiervon  eine  Ausnahme 
und  ereignete  sich  in  einer  Familie,  die  einerseits  in  den  gün- 
stigsten Verhältnissen  lebt  und  andererseits  sich  in  hygieinischer 
Beziehung  nichts  zu  Schulden  kommen  lässt.  Hier  machten  aber 
zwei  andere  Momente  ihren  Einfluss  geltend:  die  Frühgeburt  und 
die  Lebensschwäche  des  Kindes.  Dazu  kam  noch  eine  dritte 
Ursache,  von  welcher  ich  später  ausführlich  sprechen  werde.  Das 
antihygieinische  Verhalten  ist  allerdings  von  Wichtigkeit,  gibt  aber 
keine  ganz  befriedigende  Aufklärung  über  das  äusserst  seltene 
Vorkommen   des  Sklerems  in   der  Privatpraxis.     Walten  doch  in 
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der  ärmeren  Volksklasse  ähnliche  antihygieinische  Verhältnisse 
ob,  wie  in  Findelhäusern.  Und  dessenungeachtet  ist  die  Frequens 
der  Krankheit  hier  und  dort  so  auffallend  verschieden;  ein  Be- 
weis, dass  in  den  Findclhäusern  noch  andere  Einflüsse  einwirken, 
als  in  den  Hütten  der  Armen. 

6)  Jahreszeiten.  Im  Allgemeinen  kommt  das  Sklerem  in  der 
kälteren  Jahreszeit  viel  häufiger  vor,  als  in  der  wärmeren.  So 
beobachtete  man  in  dem  Findelhause  zu  Paris  in  den  Winter- 
monaten täglich  4  bis  5  neue  Fälle,  während  in  den  heissen 
Sommermonaten  oft  Wochen  vergingen,  ohne  dass  sich  ein  ein- 
ziger Fall  darbot.  An  und  für  sich  haben  die  Jahreszeiten  keinen 
direkten  Einfluss«  Der  Grund  des  häufigeren  Auftretens  der  Krank- 
heit zu  gewissen  Zeiten  scheint  lediglich  darin  zu  liegen,  dass 
die  Haulthätigkeit,  die  im  Verhältnisse  zu  der  Funktion  des  Dar- 
mes und  der  Nieren  bei  Neugeborenen  nur  gering  ist,  in  der 
einen  Jahreszeit  leichter  gestört  wird,  als  in  der  anderen.  Billard 
hat-  nachgewiesen ,  dass  das  Sklerem  an  keine  bestimmte  Jahres- 
zeit gebunden  ist,  sondern  vielmehr  in  jedem  Monate  des  Jahres 
auftritt  Indess  geht  doch  aus  dem  von  ihm  selber  milgetheilten 
statistischen  Berichte  von  177  Fällen  hervor,  dass  im  Winter» 
Frühling  und  Herbst  doppelt  so  viele  Kinder  erkrankten,  als  im 
Sommer.  Die  Frequenz  verhielt  sich  in  den  einzelnen  Monaten 
in  absteigender  Progression  also:  November  29,  Mai  22,  April  18, 
Januar  16,  März  16,  Oktober  16,  Februar  15,  Dezember  15,  August  14, 
September  10,  Juli  9,  Juni  3.  Mithin  fällt  die  grösste  Frequenz 
hier  auf  November  und  Mai,  und  die  kleinste  auf  Juli  und  Juni, 
während  sich  die  Wintermonate  Januar,  Februar  und  März  vor 
den  anderen  Monaten  nicht  besonders  auszeichnen. 

II.     Vermittelnde  Ursachen. 

Die  antihygieinischen  Verhältnisse  wirken  bekanntlich  nicht 
blos  prädisponirend,  sondern  auch  vermittelnd  ein.  Es  ist  bereits 
oben  ihr  Einfluss  näher  gewürdigt.  Hier  zieht  eine  andere  ver- 
mittelnde Ursache  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Es  ist  die 
Erkältung.  Alle  Aerzle  halten  die  Störung  der  Hautthätigkeit  in 
Folge  von  Erkältung  für  die  erste  und  wichtigste  Gelegenheits- 
ursache des  Sklerems.  Auch  in  unserem  Falle  hatte  Erkältung 
stallgefunden,  wiewohl  das  Kind  mit  aller  Sorgfalt  gebadet  und 
gepflegt  wurde.    Die  Zeit  der  Erkältung   liess  sich   nicht   aus« 
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mittein.     Ob  sie  bei  der  Taufe   eingetreten,  bleibt   unentschieden. 
Fest  steht  aber,  dass  Erkältung  eingewirkt  hatte.     Der  Schnupfen, 
das  Niessen  und  die  Entzündung  der  Augenlider  geben  den  Be- 
weis.    Ohne  Weiteres  die  Entstehung  der  Krankheit  auf  Rechnung 
der  Erkältung  zu  bringen,    ist   nicht  zu  rechtfertigen.     Weit  ent- 
fernt,   den    ätiologischen    Werth    der    Erkältung    zu   verkennen, 
scheint    mir  dieser   Einfluss   wohl  überschätzt  zu  werden.     Lasst 
sich  doch  nicht  recht  einsehen,  warum  ein  so  alltägliches  Kausal- 
inomen t  nicht  viel  häufiger  Sklerem  zur  Folge  hat.     Als  Armen- 
arzt bietet  sich  mir  alle  Tage  Gelegenheit  dar,  in  die  erbärmlichen 
Wohnungen  des  Proletariats  zu  kommen,   und  sehe  ich  hier  nur 
zu  oft,  wie  fahrlässig  die  Neugeborenen  gepflegt  werden,  wie  sie 
dem    von    allen   Seiten    durch    die    durchlöcherten    Fenster    und 
Lehmwände  hereinblasenden  Zugwinde  ausgesetzt  sind,    und  wie 
lange  sie  mit   entblössten  Beinen    und   unbedecktem  Bauche   auf 
dem  Schoosse  der  Muller  in  der  spärlich  erwärmten  Stube  liegen. 
Die  nothdürftige  Bekleidung,  die  oft  unausgiebige  Ernährung,  das 
lange  Liegenlassen  der  Kinder  in  der  Wiege,  der  seltene  Wechsel 
der  Leibwäsche,  die  Unreinlichkeil  und  der  Schmutz,  die  dunsti- 
gen und  feuchten  Wohnstuben,  so  wie  so  manche  andere  nach- 
theilige Einflüsse    will    ich    hier    mit   Stillschweigen    übergehen. 
Und  dennoch  habe  ich  nie  in  der  ärmeren  Volksklasse  das  Sklerem 
auftreten  sehen,  aber  oft  genug  habe  ich  unter  diesen  Umständen 
andere   Krankheiten   beobachtet.      Ob   andere  Armenärzte    andere 
Beobachtungen  gemacht  haben ,  ist  mir   nicht  bekannt     Eß  wäre 
zu  wünschen,  wenn  sie  ihre  desfallsigen  Erfahrungen  millheilteu. 
Meiner  Meinung   nach   darf  die  Erkältung  wohl  immer  nur   unter 
gewissen  Verhältnissen  als  Milursachc  angeschuldigt  werden.     Es 
ist  auch  wirklich  auffallend,   warum   die   Erkältung   vorzugsweise 
bei  Neugeborenen,    und  zwar   nur  in    den   ersleren  Tagen  ihres 
Lebens,  Sklerem  zur  Folge  hat,  und  dagegen  die  Kinder,  welche 
kaum  die  Periode   der  Neugeburt  hinter  sich  haben,    mit   dieser 
Krankheit    verschont.      Ist   doch   in   der  That  um  diese  Zeit  die 
Differenz  der  Lebenstage   eben  nicht  gross.     Welchen  Grund  hat 
man  für  diese  Thalsache? 

Behandlung. 
Das  Resultat  der  Behandlung  ist  zur  Zeit  noch  kein  ganz 
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erfreuliches.  Die  Ursache  liegt  einerseits  in  der  Wichtigkeit  der 
Krankheit  selber,  andererseits  in  dem  zarten  Alter  der  Kinder  und 
in  ihrer  schwächlichen  Konstitution.  Dazu  kommen  die  ungün- 
stigsten Aussen  Verhältnisse,  in  denen  sich  die  Neugeborenen  in 
Findelhäusern  und  in  den  Hütten  der  Armen  befinden.  Ueber- 
dies  fehlt  uns  ein  zuverlässiges  Heilmittel.  Wiewohl  mit  der 
Natur  der  Krankheit  noch  unbekannt,  wissen  wir  doch,  dass  das 
Sklerem,  mag  es  mit  oder  ohne  seröse  Ergiessung  auftreten,  von 
bedeutenden  Störungen  im  Kreislaufe  und  Respirationsakte  be- 
gleitet wird  und  mit  einer  auffallenden  Abnahme  der  Eigenwärme 
verbunden  ist.  Auch  wissen  wir,  dass  die  Krankheit  gewöhnlich 
durch  Erkältung  vermittelt  wird.  Hieraus  resultiren  die  Heilan- 
zeigen. Die  Medikation  hat  die  Aufgabe,  die  Induration  zu  zer- 
theilen  und  die  Resorption  der  wässerigen  Ergiessung  zu  beför- 
dern, zugleich  aber  die  Thätigkeit  der  Lungen  und  des  Kreislaufes 
zu  steigern  und  die  gesunkene  Lebenskraft  zu  heben.  Zu  diesem 
Behufe  dienen  sowohl  äussere  als  innere  Mittel. 

1.    Aeussere  Mittel. 

1)  Wärme.  Als  prophylaktisches  und  kuratives  Mittel  steht 
die  Wärme  oben  an.  Die  so  grosse  Abnahme  der  Eigenwärme 
fordert  durchaus,  dass  die  Neugeborenen  sich  in  einer  warmen 
Atmosphäre ,  die  wenigstens  15°  bis  16°  R.  beträgt ,  aufhalten. 
Dass  die  Stuben  weder  feucht,  noch  dunstig,  noch  zugig  sein 
dürften,  ist  selbstredend.  Dieses  ist  ein  Stein  des  Anstosses, 
der  sich  aus  den  Hütten  der  ärmeren  Volksklasse  kaum  wegwäl- 
zen lässt.  Viel  eher  kann  man  hier  für  grössere  Reinlichkeit 
und  für  bessere  Hautpflege  sorgen.  Warme  Bekleidung  und 
warme  Bedeckung  sind  zwei  noth wendige  Requisite,  um  die  tief- 
gesunkene Temperatur  der  Haut  zu  heben.  In  die  Wiege  lege 
man  Wärmflaschen.  Noch  rathsamer  ist  es,  wenn  das  Neuge- 
borene bei  der  Mutter  im  Bette  liegt«  Die  animalische  Wärme 
macht  einen  äusserst  wohlthätigen  Eindruck.  Nie  lasse  mau  das 
Kind  lange  in  horizontaler  Lage  liegen,  sondern  von  Zeit  zu  Zeit 
nehme  man  es  auf  und  wechsle  oft  die  durchnässten  Tücher. 

2)  Bäder.  Die  Bäder  empfehlen  sich  als  ein  sehr  wirksames 
Mittel  und  finden  nur  dann  eine  Gegenanzeige,  wenn  die  Schwäche 
des  Kindes  zu  gross  isL     Die  allgemeinen  Bäder  haben  vor  den 
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örtlichen,  die  nicht  überall  anwendbar  sind,  den  Vorzug.  Taglich 
werden  ein  bis  zwei  Bäder  von  28°  bis  30°  R.  elwa  fünf  bis 
zehn  Minuten-  gebraucht.  Erweichende ,  resolvirende  und  aroma- 
lische Zusätze  erhöhen  ihre  Wirkung.  Auch  sind  Dampfbäder 
versucht  worden,  aber  ohne  grossen  Erfolg.  Ebensowenig,  wie 
den  Dampfbädern,  kann  man  den  Räucherungen  das  Wort  reden. 

3)  Fomente  und  Kataplasmen.  Auch  diese  beiden  Mittel 
sind  vielfach  empfohlen  worden.  Paletta  Hess  erwärmendes, 
mit  Kamillen  oder  Kampher  vermischtes  Mehl  auflegen,  Anvitv 
gebrauchte  erweichende  Fomente,  Carminali  bediente  sich  des 
trockenen  Mehles  oder  erweichender,  mit  aromatischen  Kräutern 
vermischter  Kataplasmen.  Die  feuchten  Fomente  verlangen  eine 
öftere,  exakte  Erneuerung,  wofern  sie  nicht  mehr  schaden  als 
nützen  sollen.  Die  vonRochaux  empfohlenen  Sandbäder  drücken 
viel  zu  schwer  auf  das  zarte  Hautorgan  und  können  höchstens 
auch  nur  an  den  unteren  Extremitäten  in  Anwendung  kommen. 

4)  Einhüllung  in  Watte.  Viel  vortheilhafler  ist  das  Einhüllen 
der  befallenen  Theile  in  Baumwolle  oder  Fettwolle.  Dieses  Mittel 
lässt  sich  überall  appliziren,  wirkt  gelinde  reizend  auf  die  Haut 
ein  und  steigert  die  gesunkene  Thätigkeit  der  Haut,  ohne  im  min- 
desten durch  Druck  lästig  zu  werden.  Die  Wirkung  wird  bedeu- 
tend erhöht,  wenn  man  die  Baum-  oder  Fettwolle  zeitweise  mit 
aromalischen  Dämpfen  durchräuchern  lässt.  Barthez  that  weiter 
nichts,  als  dass  er  das  Kind  in  Walte  einwickeln  Hess»  Dadurrh 
allein  wurde  in  drei  bis  acht  Tagen  Heilung  bewirkt. 

5)  Einreibungen.  Die  Einreibungen  lassen  sich  einerseits 
viel  bequemer  machen  und  geben  auch  andererseits  weniger 
leicht  Anlass  zu  Erkältungen,  wie  die  feuchten  Fomente  und  die 
Kataplasmen.  In  unserem  Falle  erwiess  sich  das  Mandelöl  als 
Heilmittel.  Die  befallenen  Stellen  wurden  im  Laufe  des  Tages 
mehrmals  mit  dem  erwärmten  Oele  eingerieben  und  gleich  hinter- 
her in  erwärmte  Baumwolle  eingehüllt.  Das  Mandelöl  verdient 
unstreitig  den  Vorzug  vor  den  Salben.  Die  von  Garminati 
empfohlenen  Einreibungen  mit  Merkurialsalbe  können  füglich  aus 
der  Reihe  der  Heilmittel  gestrichen  werden.  Um  die  Respiration 
zu  belhätigen,  reibt  man  ein  mit  Oel  mitigirtes  Liniment  in  Brust 
und  Rücken. 

6)  Kneten.    Schon  C ar min ati  rühmte  oft  wiederholte  Frik- 
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lionen  mit  warmer  Hand.    Rochaux   ging  einen   Schritt   weiter 
und  empfahl  ein  gelindes  Kneten  der  verhärteten  Stellen.  Legraux 
hat  das  Verdienst,   auf  das  methodische  Kneten   aufmerksam  ge- 
macht zu  haben.     Er  hatte  zur  Zeit,   wo   es   sehr  kalt  war,    Ge- 
legenheit, einige  Fälle  von  Sklerem  zu  beobachten,  und  gewann 
die  Ueberzeugung ,   dass  die  Kälte  die  veranlassende  Ursache  der 
Krankheit,    und   die  Schwäche  der  Konstitution  die  vorbereitende 
Ursache  sei.     Bei   einem  Kinde  waren    die  Beine    angeschwollen 
und    hart,    ebenso    die  Arme,   besonders  an  ihrer  inneren  Se\te. 
Der  Kleine    halte    eine   bläuliebe  Farbe    der  Haut,    die  kalt  war; 
sein  Geschrei  war  schwach  und  fast  heiser,  und  ausserdem  zeigte 
sich  eine   allgemeine  Schwäche.     Legraux   nahm   beide  Beine 
des  Kindes  in  seine  Hände  und  bewirkte  ein  methodisches  Kneten 
derselben,  welches  von  unten  nach  oben  ging  und  allmählig  im- 
mer stärker  wurde.    Nach  und  nach  wurden  die  Gebilde  weicher, 
weniger  resistent  und  weniger  bläulich;  das  Schreien  des  Kindes 
wurde  stärker,  und  nun  wurde  ein  wechselnder  Druck  auf  Bauch 
und  Brust  gemacht,  um  die  Respirationsbewegung  zu  begünstigen; 
zugleich  wurde  das  Kneten  auf  die  unteren  Gliedmassen  mehrere 
Minuten  lang  fortgesetzt.     Dieses   Verfahren   hatte   eine  Zunahme 
der  Weichheit  in   den  Gliedmassen,  ein   kräftigeres  Geschrei  des 
Kindes,  eine  Verstärkung  der  Respiration  und  das  Verschwinden 
der  bläulichen  Hautfarbe  zur  Folge.    Als  Legraux  das  Kind  ver- 
liess,   war   es   schon  in  einem  sehr  befriedigenden  Zustande;   er 
liess  ihm  die  Brust  geben ,  verordnete  das  Kneten  fünf  bis  sechs 
Mal    täglich    und    überdies   jeden   Tag    zwei    aromatische  warme 
Bäder.     Die  Besserung  des  Kindes  nahm  sichtlich  zu;  es  wurde 
kräftiger,    saugte   und   wimmerte   nicht  mehr.     Das  Oedem  war 
schon  am  dritten  Tage  verschwunden,  die  Athmung  geschah  an* 
gemessen  tief,  die  Hautfarbe  war  natürlich  geworden;  kurz,  das 
Kind  war  geheilt.     Ganz   auf   diese  Weise  nahm  Legraux  das 
methodische  Kneten   bei  einigen   anderen  Kindern   vor.     Der  Er- 
folg war  eben  so  günstig.    In  dem  Maasse,  wie  das  Kneten  von 
der  Peripherie  nach    dem   Centrum    des  Körpers  hin,   gleichsam, 
um   die  Flüssigkeit    dahin    zurückzudrängen,    mit  abwechselndem 
Drucke    auf   Bauch    und    Brust,    fortgesetzt   wurde,    kehrte    die 
lebendige  Thäligkeit    der    Haut    wieder    zurück    und    damit   zu- 
gleich   das   normale  Aussehen.    Die  Gliedmassen  wurden  weich, 
xx.vii.  isM.  13 
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die  bläuliche  Farbe  wich  einer  Rosenröthc,   die  Haut   fühlte   sich 
wärmer  an,  die  Bewegung  wurde  freier  und  die  Respiration  kräf- 
tiger, das  Oedem  schwand,  die  Kinder  schrieen  kräftiger,  nahmen 
die  Brust  und  saugten.      Das    methodische  Kneten  bewährte    sich 
nicht  blos  bei  dem  ödematösen  Sklercm,    sondern    auch  bei  dem 
einfachen  Sklerem.     In  dem  Falle,  wo  die  seröse  Infiltration  fehlte, 
hatte    das    Kneten    doch   den  Erfolg,    die  Glieder   zu   erweichen, 
zu  erwärmen,    die   gesunde   Hautfarbe  und  die  Kräfte  wiederher- 
zustellen.    Nach  der  bisherigen  Erfahrung  verdient  das  neue  Heil- 
mittel,   mit  dem  Legraux   die  Therapie  des  Sklerema  bereichert 
hat,  alle  Empfehlung.     Die  Wirkungsart  wird  verschieden  erklärt 
Hervieux   glaubt   den    guten  Erfolg  vorzuglich  darin  zu  finden, 
dass  Legraux    unter    sehr   günstigen    äusseren    Umständen    die 
Neugeborenen  selber  in  Händen  hatte;  er  würde  sonst  wohl  hier 
und  da  über  Misslingen  zu  klagen  haben.    Hätte  er  mit  verlassenen 
Kindern,    wie  z.  B.  im  Findelhause,    zu  thun  gehabt,    so  wurde 
er,  wie  Hervieux  meint,  weniger  mit  seinem  Verfahren  zufrie- 
den gewesen  sein.     Die  günstigen  Aussen  Verhältnisse  sind  aller- 
dings in  Anschlag  zu  bringen ,    erklären  aber  allein    kein  es  weg  es 
das  stete  Gelingen  der  Behandlung.     Nach  Barthez  scheint  das 
methodische  KneHen    nar  dadurch  wirksam  zu   sein,   dass   es   die 
Wärmeerzeugung  mächtig  erregt.    Die  Behandlung  sei  vorzugsweise 
gegen  die  Stockung  in  Folge  der  Erkältung  gerichtet,  und  es  sei 
wohl  gleichgültig,    wodurch    die  Wärmeentwickelung  wieder   her- 
beigeführt werde.      Bouchut    sieht    in    dem    angegebenen    Ver- 
fahren die  Bemühung,  die  Flüssigkeiten  von  der  Peripherie  nach 
dem  Cenlrum  hinzudrängen.     Finde  eine  seröse  Ergiessung  Statt, 
so  sei  das  Kneten  vollkommen  angezeigt  und  könne  von  grossem 
Nutzen  sein;    wenn    aber  die  Verhärtung   des  Zellgewebes    ohne 
Erguss  von  Flüssigkeit  bestehe,  würde  das  Kneten  nichts  ausrichten. 
Der  Arzt  habe  die  Indikation,  durch  eine  angemessene  Ernährung 
das   Kind  von   innen    aus   zu   erwärmen    und    zugleich    äussere 
Wärme  anzuwenden.    Ob  man  das  Kind  in  Watte  einwickele  oder 
in  Fellwolle  oder  in  Flanell,  oder  ob  man  es  knete,  die  Wirkung 
sei  dieselbe.     Legendre  hält  die  Verbindung  von  warmen  aro- 
matischen   Bädern    und    Kneten    für    sehr    empfehle nswerth.     Er 
sagt:    „Die   Bäder    erwärmen,    das  Kneten   treibt    das  Kind   zum 
Schreien  und  zu  angestrengter  Itcspiralion,   wodurch  die  Lungen 
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thätiger  und  der  Kreislauf  angeregter  wird.  Das  laute  Sehreien 
ist  nicht  die  Folge  der  Heilung,  sondern  die  Ursache  derselben; 
weil  die  Athmung  sich  vermindert  hat,  hat  die  Wärmeerzeugung 
abgenommen,  und  mit  dieser  Abnahme  verbindet  sich  eine  Stockung 
des  peripherischen  Kreislaufes  in  den  Extremitäten/1  Das  von 
Legraux  angegebene  Heilverfahren  besteht,  wie  schon  gesagt, 
einerseits  in  dem  methodischen  Kneten,  dem  die  vom  Sklerem  be- 
fallenen Glieder  täglich  iünf  bis  sechs  Male  unterworfen  werden, 
und  andererseits  in  der  Anwendung  von  animalischen  warmen 
Bädern,  von  denen  jeden  Tag  zwei  gebraucht  werden.  Die  Bäder 
beteben  das  Hautorgan  und  heben  die  Eigenwärme,  scheinen  hier 
aber  nur  Unterstützungsmittel  zu  sein,  während  dagegen  das 
methodische  Kneten  der  Thcile,  mit  abwechselndem  Drucke  des 
Bauches  und  der  Brust,  vorzugsweise  die  Heilkraft  des  Mittels  in 
sich  schües8t.  In  dem  Wegdrängen  der  Flüssigkeit  von  der  Pen* 
pherie  nach  dem  Gentrum  liegt  nicht  die  Wirksamkeit  der  Heil- 
methode. Dieses  ist  nur  von  untergeordnetem  Werlhe.  Dagegen 
ist  das  Wiedererwachen  der  Eigenwärme  eine  ganz  nolhwendige 
Bedingung  zur  Heilung,  erklärt  aber  den  günstigen  Erfolg  des 
Knelens  doch  nicht  hinreichend.  Auch  ist  die  Wirkung  nicht 
identisch,  ob  die  Wärmeerzeugung  durch  Bäder,  oder  Einreibun- 
gen, oder  Einhüllung  in  Watte,  oder  Fettwolle  erzielt  wird.  Durch 
das  methodische  Kneten  werden  gleichzeitig  mehrere  Wirkungen, 
die  sich  theils  in  den  äusseren  Gliedmassen,  theils  in  den  in- 
neren Organen  zu  erkennen  geben,  hexvorgerufen.  Die  Haut 
wird  wärmer  und  nimmt  eine  rosenrolhc  Farbe  an,  die  Verhär- 
tung erweicht  sich,  der  durch  den  Druck  verursachte  Schmerz 
veranlasst  kräftiges  Schreien,  die  Respiration  wird  thätiger  und 
der  Kreislauf  gesteigert.  In  diesem  Vereine  von  Wirkungen  liegt 
der  Schlüssel  zur  Lösung  des  Räthsels.  Ucbrigens  steht  das  me- 
thodische Kneten  als  Heilmittel  nicht  isolirt  da.  Auch  bei  einge- 
klemmten Brüchen  habe  ich  oft  genug  von  diesem  Mittel  ausge- 
zeichnete Erfolge  gesehen.  Ob  das  methodische  Kneten  vor  an- 
deren Behandlungsweisen  wirklich  einen  Vorzug  habe,  muss  die 
Zeit  lehren.  Vorläufig  enthalten  wir  uns  des  Urlhcils,  ob  diese 
Medikation  schneller  und  sicherer  als  ein  anderes  Mittel  die  Krank- 
heit heile.  Sollte  mich  die  von  mir  eingeschlagene  Heilmethode 
in  einem  anderen  Falle  im  Stiche  lassen,    so  würde  ich  keinen 
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Augenblick  Anstand   nehmen,    das   methodische  Kneten  zu    ver- 
suchen, hinterher  aber  würde  ich  die  Gliedmassen  in  mit  aroma- 
tischen Dämpfen    durchräucherte  Baum-  oder  Fettwolle  einhüllen. 
7)  Blutegel  und  Vesikalore.     Paletta  und  Rochaux  legten 
Blutegel  an  die  Füsse,    während    dagegen    Gapuron    dringend 
Vesikatore  empfiehlt ,    auf  die  verhärteten  Stellen  selber  applizirt, 
besonders  wenn  sich  die  Induration  weit  verbreitet  habe,  tief  ein- 
dringe und  zugleich  Kongestion   gegen    den  Kopf  oder  die  Brust 
hervortrete.     In  einem  solchen  Falle,    wo   ein  soporöser  Zustand 
oder  Athembeschwerden  erschienen ,  müsse  man  die  Vesikatore  in 
den  Nacken  und  an  die  Oberarme,    und   selbst  Blutegel    an  den 
Mastoidfortsalz  legen.     Alle  rationelle  Anzeigen ,   welche   die  An- 
wendung  der   Blutegel    und  Vesikatore  gebieten,   fehlen.     Es  ist 
keine  febrile  Reaktion  vorhanden,    der  Puls   und  der- Herzschlag 
sind  vielmehr  langsamer,  klein  und  matt,   die  Haut,   wenn  auch 
geröthet,  fühlt  sich  eiskalt  an,  aktive  Kongestionen  gegen  innere 
Organe  fehlen,   die  vermeintliche  Pneumonie  ist  weiter  nichts  als 
eine  Atelektase  der  Lungen,  abgesehen  von  der  konstitutionellen 
Schwäche.     Die  Blutentziehungen  sind,    wie  Bouchut  bemerkt, 
mehr  angewendet  worden  ,   um  ein  Symptom  zu  bekämpfen ,  als 
gerade  nach  rationellen  Ansichten ,  die  doch  ihrer  Anwendung  zu 
Grunde  gelegt  werden   müssten.     Man  ralhe  dazu  deshalb,    weil 
die  Haut   oft   der  Sitz  einer  lebhaften  Kongestion  sei,    und  diese 
auch   in   den   meisten   Eingeweiden    auftrete.     Indessen   herrsche 
bei   dieser  Affektion   keine   eigentliche   fieberhafte   Reaktion.     Ich 
glaube,  dass,  wenn  man  sich  durch  scheinbar  akute  Symptome  zu 
Blutentziehungen    und    anderen    schwächenden    Mitteln    verleiten 
lässt,  der  Kranke  anstatt  der  Krankheit  vernichtet  werde. 

II.     Innere  Mittel. 

Die  äusseren  Mittel  bilden  die  Basis  der  Behandlung  und  ent- 
sprechen am  besten  der  Realisirung  der  Kausalindikation.  Dessen- 
ungeachtet kann  und  darf  die  innere  Medikation  nicht  ganz  entbehrt 
werden,  so  dürftig  unser  Wissen  von  dem  Wesen  der  Krankheit 
auch  ist.  Wer  die  Störungen,  welche  im  Kreislaufe  und  in  der 
Respiration  eintreten,  richtig  auflassl,  der  weiss  auch,  dass  Mittel  in 
Anwendung  zu  bringen  sind,  die  durch  ihre  exzitirende  und  Stimu- 
liren de  Kraft  das  aufgehobene  Gleichgewicht  wiederherstellen.    Ch. 
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West  empfiehlt  die  Ammoniumpräparale  mit  etwas  Aether  oder 
den  Liquor  Ammonii  succinici  in  Milch,  so  wie  auch  die  Weiss- 
Weinmolken.  Bei  grosser  Schwäche  gibt  er  alle  vier  Stunden 
einige  Tropfen  Branntwein  in  Milch.  Da  nach  seiner  Ansicht  das 
Sklerem  auf  Atelektase  der  Lungen  beruht,  so  wendet  er  in  bei- 
den Krankheilen  die  nämliche  Medikation  an.  Für  den  prakti- 
schen Zweck  genügt  es,  zu  wissen,  dass  die  gesunkene  Lebens- 
kraft der  Lungen  und  des  Blutgefässsystemes  wieder  angeregt  und 
gehoben  werden  muss.  Bouchut  verordnet  innerlich  rezitirende 
und  aromatische  Getränke,  deren  Basis  vorzüglich  Wein  oder  ex- 
zitirende  Flüssigkeiten,  die  von  den  Labiaten  genommen  werden, 
bilden  müssen.  In  der  Atelektase  der  Lungen  hat  sich  die  täg- 
liche Anwendung  eines  Brechmittels  aus  Ipekakuanha  nützlich 
erwiesen,  nicht  nur  weil  es  den  Schleim  entfernt,  sondern  auch 
weil  es  tiefe  Inspirationen  veranlasst  und  so  die  Respiration  be- 
thätigt  (West),  lnsoferne  die  Schwäche  das  Brechmittel  nicht 
verbietet,  dürfte  es  auch  in  dem  Sklerem  versucht  werden.  Das 
Digestionssyslem  verdient  alle  Beachtung.  Verhaltenes  Mekonium 
entleere  man  durch  ein  leichtes  Abführmittel,  wie  Syr.  rhei  oder 
Syr.  mannae,  dulde  weder  Verstopfung  noch  Durchfall,  befördere 
gelinde  die  Gallensekretion,  beseitige  saure  Darmstoffe.  Zu  dem 
Ende  empfehlen  sich  Magnesia  usta  und  carbonica,  Lapides  can- 
crorum,   Tinctura  rhei  aquosa. 

Eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  die  Schwäche 
und  die  Ernährung  des  Kindes.  Man  gebe  leichte  tonische  Mittel« 
Die  Muttermilch  ist  das  beste  Nährmittel,  so  ganz  dem  kindlichen 
Organismus  angemessen.  In  allen  Fällen,  wo  es  die  Umstände 
nicht  anders  dringend  gebieten ,  soll  die  Mutter  selber  dem  Kinde 
die  Brust  reichen  und  diesen  Liebesdienst  nicht  einer  Amme 
überlassen.  Fasst  das  Kind  die  Brust  und  lässt  sie  gleich  wieder 
los,  verräth  es  beim  Saugen  Beschwerden,  so  bleibt  nichts  An- 
deres übrig,  als  die  Getränke  mit  einem  Löffel  einzuflössen.  Jedoch 
sei  man  mit  dem  Entwöhnen  nicht  zu  voreilig. 

Gelingt  es ,  die  Krankheit  zu  überwinden ,  so  setze  man  nicht 
gleich  alle  Mittel  bei  Seite.  Man  suche  die  Konstitution  möglichst 
zu  kräftigen  und  das  Gedeihen  des  Kindes  zu  fordern,  schütze 
es  vor  Erkältung  und  lasse  es  eine  reine,  gesunde  Luft  gemessen. 
Bei  schwächlichen  Kindern  ist   der  noch  längere  Zeit  fortgesetzte 
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Gebrauch  stärkender  Bäder,  die  in  unserem  Falle  einen  ganz  aus- 
gezeichneten Nutzen  gewährten,  sehr  zu  empfehlen. 

Rückblick. 

In  den  vorstehenden  Erörterungen  habe  ich  versucht,  eine 
kurze  und  bundige  Darstellung  der  Lehre  von  dem  Sklerem  der 
Neugeborenen  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  unseres  Wissens 
milzulheilen.  Die  Schlussfolgerungen ,  zu  denen  ich  gelangte,  sind 
kurz  folgende: 

1)  Der  physiologische  Charakter  des  Sklerems  der  Neuge- 
borenen ist  zur  Zeit  noch  nicht  befriedigend  aufgeklärt.  Die  Krank- 
heit hat  ihren  Sitz  in  der  Haut  und  dem  subkutanen  Fetlzellgewebe, 
ist  häufiger  lokal  als  allgemein,  und  gewöhnlich  mit  Ergiessuog 
einer  serösen  Flüssigkeit  im  Zellgewebe  verbunden.  Das  Oedcm 
ist  nur  eine  sekundäre  Erscheinung,  dagegen  bildet  die  Erkran- 
kung ,4er  Haut  und  des  subkutanen  Fetlzellgewcbes  die  primäre 
Affektion.  Ob  das  Sklerem  als  einfaches  oder  als  ödematöses 
auftritt,  macht  in  dem  Wesen  der  Krankheit  keinen  Unterschied. 

2)  Die  pathologische  Anatomie  weist  zwar  in  den  inneren 
Organen  verschiedenartige  Störungen  nach,  gibt  aber  über  die 
nächste  Ursache  keinen  zuverlässigen  Aufschlüss.  Das  Offenbleiben 
des  ßotairschen  Ganges  und  des  eirunden  Loches  ist  eine  rein 
zufällige  Koinzidenz.  Die  vermeintliche  Pneumonie  ist  nur  illu- 
sorisch. Ob  die  Atelektase  der  Lungen  primär  oder  sekundär  sei, 
bedarf  noch  des  näheren  Nachweises.  Die  Leber  bietet,  ausser 
einem  Kon  geslivzu  stände  oder  einer  geringen  Hypertrophie,  keine 
Veränderungen  dar,  wiewohl  die  Gelbsucht  die  häufigste  Kompli- 
kation der  Krankheit  ist.  Die  blutig-serösen  Ergüsse  in  den  grossen 
Körperhöhlen  anerkennen  eine  passive  Natur. 

3)  Die  Vorläufer  sind  dunkel;  am  meisten  verdient  noch  die 
Abnahme  der  Temperatur  und  das  cigenthümliche  Geschrei  unsere 
Aufmerksamkeit.  Die  Härte  der  Haut  und  des  adipösen  Gewebes, 
die  seröse  Ergiessung  im  Unterhaulzellgcwebe ,  das  linde  Sinken 
der  Eigenwärme ,  die  Unvollkommenheit  der  Respiration ,  der  träge 
und  schwache  Kreislauf  und  die  eigen ihümlichen  Schreie  sind  die 
pathognomonischen  Symptome  des  Sklerems. 

4)  Mit  anderen  ödematösen  Anschwellungen  kann  das  Sklerem 
nicht  verwechselt  werden.     Die  adipöse  Verhärtung  der  Neugebo- 
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renen  ist  eine  kadaverische  Erscheinung.  Das  in  einer  späteren 
Lebensperiode  vorkommende  Ski  crem  unterscheidet  sich  sowohl 
durch  die  Symptome,  als  auch  in  anderen  Beziehungen  von  dem 
Sklcrcm  der  Neugeborenen. 

5)  Zuweilen  zieht  sich  die  Zerlheilung  in  die  Länge,  ge- 
wöhnlich hat  die  Krankheit  aber  keine  lange  Dauer.  Die  Mortalität 
ist  gross,  der  Tod  erfolgt  durch  Lungen  Lähmung.  Bei  allgemeiner 
Ausbreitung  des  Sklereras   ist  an  Rettung  nicht  mehr  zu  denken. 

6)  In  ätiologischer  Beziehung  sind  vorzugsweise  das  Alter 
und  die  konstitutionelle  Schwäche  von  hoher  Wichtigkeit.  Andere 
prädisponirendc  Momente  sind:  Frühgeburt,  antihygieinische  Ver- 
hältnisse, kalte  Jahreszeit,  namentlich  aber  Findelhäuser.  Erkäl- 
tung ist  die  vermittelnde  Ursache. 

7)  Als  äussere  Heilmittel  empfehlen  sich  aromatische  Bäder, 
Einreibungen  mit  Mandelöl  und  Einhüllungen  in  Watte  oder  Fett- 
wolle, die  mit  aromatischen  Dämpfen  durchräuchert  ist.  Das  metho- 
dische Kneten  der  befallenen  Stellen  hat  erfreuliche  Resultate  ge- 
liefert. Zum  inneren  Gebrauche  dienen  belebende  und  stärkende 
Mittel. 


Kollaterales  Oedem  der  Kehlkopfmuskeln  und  da- 
durch bewirkte  Lähmung  der  Stimmritze  als  häu- 
figste und  wichtigste  Ursache  der  Athmungsnoth 
beim  Krup,    nachgewiesen  von  Dr.  Joseph 
Schlautmann  in  Greifswald. 

Vergebens  suchten  oft  dieAerzle  in  den  Luftwegen  der  unter 
den  Erscheinungen  des  Krup  verstorbenen  Kinder  nach  den  Pseu- 
domembranen, die  sie  als  die  eigentliche  Todesursache  zu  finden 
erwarteten.  Sic  glaubten  dann  den  Tod  aus  einer,  durch  die 
Entzündung  der  nervenreichen  Kehlkopfsschleimhaut  im  Wege  des 
Reflexes  bewirkten  spastischen  Verengerung  der  Glottis  er- 
klären zu  müssen.  Dass  eine  solche  Kontraktion  der  Stimmritze 
durch  Krampf  der  Kehlkopfsmuskeln  möglich  ist,  unterliegt  keinem 
Zweifel.     Ich  habe  mich  davon  durch  folgendes  Experiment  über- 
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zeugt:  Wenn  ich  die  isolirten  Nervi  recurrentes  eines  frischen 
Kalbskehlkopfes  mittelst  des  Du  che  n  n  e' sehen  Induktionsappa- 
rates reizte,  so  erfolgte  sofort  Verengerung,  ja  Verschluss  der 
Glottis.  Für  die  Möglichkeit  einer  Verengerung  der  Glollis  durch 
krampfhafte  Kontraktion  der  Glottismuskeln  sprechen  ausserdem 
die  Symptome  des  Laryngismus  slridulus,  des  Keuchhustens  und 
ähnlicher  Zustände.  Indess,  einem  sorgfältigen  Beobachter  entgeht 
es  nieftt,  wie  gross  der  Unterschied  dieser  Symptome  und  deren 
des  Krup  ist,  und  die  Annahme  eines  Stimmritzenkrampfes  beim 
Krup  läuft  aller  Analogie  und  aller  Physiologie  zuwider.  — 

In  keinem  anderen  entzündeten  Organe  finden  wir  eine  Ana- 
logie für  diesen  sogenannten  „entzündlichen  Krampf1  im  Kehl- 
kopfe, und  die  Symptome  des  Krup  werden  um  Vieles  versländ- 
licher, wenn  wir  Lähmung  der  Stimmritze  voraussetzen,  als  wenn 
wir  Krampf  derselben  annehmen.  Wir  wollen  es  daher  versuchen, 
für  diese  Lähmung  der  Kehlkopfsmuskeln  mit  Hülfe  der  patholo- 
gischen  Anatomie  und  der  Physiologie,  die  uns  überall  die  sicherste 
Erklärung  der  Krankheilserscheinungen  geben ,  einen  genügenden 
Beweis  zu  Hefern.  Es  scheint  mir  hier  jedoch  unerlässlich,  eine 
Definition  des  Krup,  sowie  Einiges  über  die  Anatomie  und  Phy- 
siologie des  menschlichen  Kehlkopfes  vorauszuschicken. 

Ueber  Das,  was  unter  Krup  zu  verstehen  sei.  sind  die  An- 
sichten der  Aerzte,  namentlich  der  franzosischen  und  deutschen, 
verschieden.  Während  jene  nur  diejenige  Form  als  wahren 
Krup  gelten  lassen,  wo  sie  Pseudomembranen  auf  den  Tonsillen 
finden,  bezeichnen  wohl  die  meisten  deutschen  Aerzte  mit  dem 
Namen  „Krup"  eine  intensive  Entzündung  der  Kehlkopfsschleim- 
haut, die  ein  fibrinöses  Exsudat  setzt,  gleichgültig,  ob  dieses 
Exsudat  ein  diphlheritisches  oder  ein  krupöses  sei,  und  ob  das 
krupöse  dann  Pseudomembranen  bilde,  oder  gleich  nach  seinem 
Entstehen  wieder  ausgestossen  werde. 

Was  die  Anatomie  betrifft ,  so  halte  ich  hier  für  nölhig,  die 
Nerven  Verzweigung  im  Kehlkopfe ,  sowie  den  Unterschied  zwischen 
dem  kindlichen  Kehlkopfe  und  dem  ein  es  Erwachsenen,  anzugeben.  — 
Die  Kehlkopfs  nerven  kommen  vom  N.  vagus,  und  zwar  nach  den 
Versuchen  von  Bisch  off,  Longet  U.A.,  von  den  beigemischten 
Fasern  des  N.  accessorius  Willisii.  Ueber  die  Verzweigungen  des 
N.  laryngeus  superior  ist  vielfach  gestritten.    Magen  die  verfolgte 
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Fasern  des  inneren  Aste6  bis  zum  Muse.  arytaenoideus  transversus 
und  Hess  daher  diesen  Muskel  von  jenem  Aste  abhängig  sein. 
L  o  n  g  e  t l )  dagegen  bewies  durch  genaue  Versuche  ,  dass  jene 
Fasern  nur  den  Muskel  durchbohrten ,  ohne  ihm  die  geringste 
Bewegung  mitzutheüen.  —  Der  äussere  Ast  versorgt  den  Muse 
cricolhyreoideus.  Alle  übrigen  (inneren)  Kehlkopfsmuskeln  er* 
hallen  ihre  Nervenfasern  vom  Recurrens  des  Vagus. 

Den  Unterschied  zwischen  einem  kindlichen  Kehlkopfe  und 
dem  eines  Erwachsenen  hat  zuerst  Longet*)  genauer  ausein- 
ander gesetzt.  Er  theilt  die  Stimmritze  in  «die  Glottis  vocalis  und 
die  Glottis  respiratoria.  Erstere  wird  von  den  Stimmbändern  selbst 
gebildet  und  erstreckt  sich  von  der  oberen  Inzisur  des  Schild« 
knorpels  bis  zu  den  Processus  vocales  der  Giessbeckenknorpel. 
Die  Glottis  respiratoria  liegt  hinter  den  Stimmfortsätzen  und  wird 
von  den  Innenflächen  der  beiden  Giessbeckenknorpel  begränzl. 
(Diese  Eintheilung  ist  von  anderen  Autoren  beibehalten.)  Die 
Processus  vocales  ragen  etwas  nach  innen  vor,  so  dass,  wenn 
diese  an  einander  liegen  ,  dennoch  der  Athmungstheil  der  Glottis 
offen  bleibt.  Dieser  Athmungstheil  bildet  bei  Erwachsenen  etwa 
den  dritten  Theil  der  ganzen  Stimmritze.  Bei  Kindern  dagegen 
fehlen  die  vorderen  Fortsätze  der  Giessbeckenknorpel  oder  sind 
doch  nur  sehr  wenig  entwickelt.  Bei  ihnen  ist  daher  fast  die 
ganze  Stimmritze  von  den  Stimmbändern  gebildet,  und  der  Ath- 
mungstheil ist  nur  unbedeutend.  — 

Wenden  wir  uns  zur  Physiologie.  Die  normale  Stimm- 
ritze wird  bei  der  Inspiration  erweitert,  bei  der  Exspiration  ver- 
engert, und  zwar  durch  die  inneren  Kehlkopfsmuskeln.  Der  Muse, 
cricolhyreoideus  verlängert  die  Stimmritze  und  trägt  daher  nur  zur 
Spannung  der  Stimmbänder  bei.  —  Bei  Lähmung  dieser  Muskeln 
(nach  Durchschneidung  der  N.  recurrentes  oder  vagi)  verhält 
sich  die  Sache  umgekehrt.  Die  Stimmritze  wird  dann  bei  der 
Inspiration  verengert  und  bei  der  Exspiration  erweitert.  Dieses 
Verhallen  der  gelähmten  Glottis  ist  von  verschiedenen  Autoren 
verschieden  erklärt.     Magendie  behauptete,    gestutzt    auf  seine 


1)  Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems  des  Menschen  und 
der  Wirbelthiere.     Deutsch  von  Dr.  J.  A.  Hein.     Bd.  II,  S.  221. 

2)  1.  c..S.  238,  243,  244. 
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Ansicht   von   der  Verzweigung  des  N.  laryrrgeus  superior,    dass 
nach  Durchschneidüng  der  Vagi  oder  Recurrentes  alle  inneren  Kehl* 
kopfsmuskeln  gelähmt  seien,  mit  Ausnahme  des  M.  arytaen.  transv., 
der  dann  das  Uebergcwichl  b  eh  alle  und  die  Stimmritze  krampfhaft 
verschliesse.     Da  indcss  Long  et  die  Unrichtigkeit  seiner  Theorie 
über  die  Nervenverzweigung  genügend  nachgewiesen  hat,  so  fallt 
damit  auch  diese  Ansicht,  und  es  ist  jetzt  als  ausgemacht  zu  be- 
trachten,   dass   die   Bewegungen    der   gelähmten  Glottis   lediglich 
von  dem  Drucke  der  ein-  und  austretenden  Luft  abhängen.     Die 
eintretende  Luft  treibt  4Üc  Stimmbänder  zusammen ,  und  zwar  um 
so   fester,    je   kräftiger   die  Inspiration    ist;  denn  sie  stehen   der- 
selben gleichsam  in  schiefer  Ebene  entgegen  (Mendelssohn  3). 
Die  Exspiration    dagegen    treibt   die   gelähmten  Stimmbänder   aus- 
einander.    Diese  Bewegungen   der  Stimmbänder   sind  von  vielen 
Autoren   an  Thieren   beobachtet   (Longet4)).      Dasselbe    sieht 
man,   wenn  man  durch  einen  todlen  Kehlkopf  von   der   Trachea 
aus  Luft  einziehen  und  zurückblascn  lässt.  —     Wir  müssen  hier 
noch  einmal  auf  den  Unterschied   des  kindlichen  Kehlkopfes  von 
dem  eines  Erwachsenen  zurückkommen.    Schon  Legallois  macht 
auf  die    Verschiedenheit  der  Wirkung  aufmerksam,    welche   man 
nach  Durchschneidung   der  N.  rekurrentes    oder   vagi  bei  jungen 
und  alten  Thieren  beobachtet.     Er  erklärt  dies  aus  der  allgemeinen 
Kleinheit  der  jugendlichen  Glottis.     Longet  hat  aber  dafür  einen 
weit   stichhaltigeren    Grund   angegeben.      Der    Alhmungslheil    der 
Stimmritze  bleibt  wegen  der  Hervorragung  der  Sliwmfortsätze  stets 
offen,   wenn    nicht   eine  kräftige  Muskelkontraktion  ihn  schliessL 
Die  Lähmung  hat  daher  nur  Einfluss  auf  den  Slimmlheil.    Da  nun 
aber  der  Alhmungslheil   bei  jugendlichen  Individuen    viel   kleiner 
ist,  als  bei  älteren,    so  muss  die  Glollislähmung   bei  jenen  auch 
eine    viel   bedeutendere    Dyspnoe   hervorbringen.      So   verschloss 
sich  auch  die  Glottis  eines  zehnjährigen  Knaben  vollständig,  wenn 
ich   von    der  Trachea  aus   kräftig  Luft   einzog,    selbst   wenn    die 
Spitzen    der    Giessbeckenknorpel    auseinander    gehalten    wurden. 
Die  ausgealhinete  Luft  dagegen  fand  kein  Hinderniss.  —   Bei  den 
Versuchen,  durch  Reizungen  des  Vagus  den  Einfluss  dieses  Ner- 


3)  Der  Mechanismus  der  Respiration  und  Zirkulation.    Berlin  1845. 

4)  1.  c.  Bd.  IL  S.  240. 
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ven  auf  die  Respiration  festzustellen ,  hat  man  bis  jetzt  auf  das 
Verhalten  der  Glottis  wenig  Rucksicht  genommen.  Reizungen  der 
N.  recurrentes  sind  meines  Wissens  nicht  angestellt. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  können  wir  zur  eigentlichen 
Beweisführung  übergehen  und  wenden  uns  zunächst  an  die  pa- 
thologische Anatomie. 

§.  1.  Als  die  Aerzle  ausser  den  Pseudomembranen  auch 
den  Glottiskrampf  als  eine  Ursache  der  Krupdyspnoe  annahmen, 
mussten  sie,  da  eine  Analogie  dieses  „entzündlichen  Krampfes" 
in  keinem  anderen  Organe  vorkommt,  auch  die  Angina  merabra- 
nacea  für  eine  eigentümliche  Entzündungsform  halten.  Schön* 
lein  nannte  sie  eine  „neurophlogisüschc  Entzündung";  Bernd t 
sprach  von  „tetanischen  Krämpfen";  schön  klingende,  aber  kei- 
neswegs verständliche  Ausdrücke.  —  Bre'tonneau  behauptete 
in  seinem,  im  Jahre  1826  erschienenen  Werke  (Des  inflamma- 
tions  speciales  du  tissu  muqueux  5  )  )  die  Identität  des  Laryngeal- 
krup  mit  den  krupösen  Entzündungen  anderer  Schleimhäute,  und 
diese  Identität  ist  meines  Wissens  später  nicht  bestritten.  Bis 
jetzt  ist  es  aber  Niemand  eingefallen,  aus  dieser  Identität  die 
dunklen  Symptome  des  Krup  zu  erklären.  Wir  wollen  daher  auf 
diesem  Wege  eine  Erklärung  derselben  versuchen. 

Rokitansky  •)  sagt  über  die  krupösen  Entzündungen  der 
Schleimhäute  im  Allgemeinen:  „Die  submukösen  Muskulär* 
gebilde  verfallen  dabei  in  Paralyse;  sie  sind  infil- 
trirt,  erbleicht,  erschlafft/'  und  er  nimmt  keineswegs  den 
Laryngealkrup  davon  aus.  Eine  solche  seröse  Infiltration  benach- 
barter Gewebe,  eine  Paralyse  benachbarter  Muskeln  finden  wir 
überall  bei  intensiven  Entzündungen.  Weshalb  soll  es  denn  im 
Kehlkopfe  anders  sein?  —  Das  subkutane  Bindegewebe  wird 
ödematös  infiltrirt  in  der  Nähe  einer  Phlegmone,  LymphangUis, 
Phlebitis,  Quetschung,  Luxation,  Fraktur  u.  s.  w.  7  ).  —  Bei  Pe- 
ritonitis  rinden  wir  eine  Lähmung   der  Darmmuscularis ,   selbst 


5)  Wunderlich,  Handbach  der  Pathologie  und  Therapie,  Bd. III, 
2.  Abiheilung,  Stuttgart  1855,  S.  70. 

6)  Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie,  3.  Auflage,  2.  Bd.,  S.  43,  44. 

7)  Vi  dal,  Chirurgie,  bearbeitet  von  Barde  leben,  Bd.  II,  S.  62. 
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der  vorderen   Bauchwand  in  Folge   der  serösen   Durchtränkung 
(Rokitansky8),   Bamberger9)).     Pleuritis   bewirkt  eine 
Paralyse  des  Zwerchfelles   und  der  Iuterkostalmuskeln,  Perikar- 
ditis Paralyse  des  Herzens    (Hasse  10),   Rokitansky11)  ). 
Dasselbe  gilt  von  intensiven  Schleimhautentzündungen.  —     Eine 
heftige    Angina    faucium    bewirkt  Lähmung   der   Muskeln    im 
Velum  palalinum ,    wenigstens   glaube  ich   dieses  sehr  oft  an  mir 
selbst  beobachtet  zu  haben.     Der  Bissen  verweilt  eine  sehr  kurze 
Zeit  im  Rachen,  bevor  er  weiter  geht,    und   bei  jeder   auch  nur 
geringen  antiperislaltischen  Bewegung  gelangen  leicht  Theile  des- 
selben   durch   die  Choancn   in  die  Nase.     Während  die  Gaumen« 
muskeln    im    normalen  Zustande   bei  jeder  Schlingbewegung   die 
Choanen  vollständig  verschliessen ,    kann  bei  einem  paralytischen 
Zustande  derselben  dieser  Verschluss  kein  vollständiger   sein.   — 
Während  ein  Katarrh  des  Dickdarmes    (bei  dem  die  seröse  In- 
filtration   nicht   so  weit  in    die  Tiefe   dringt)    meist    zu   Diarrhoe 
fuhrt,   bedingt   eine  eingetretene  Schorf bildung,   wie   sie  na- 
mentlich bei  verhaltenen  Fäkalmassen  vorkommt,  die  hartnäckigste» 
ruhrartige  Obstruktion ,  d.  h.   die  perislaltische  Bewegung  geht  bis 
zur  verstopften  Stelle,  hört  dort  auf  und  fängt  unterhalb  derselben 
wieder  an.     Auf  diese  Weise  werden  die  Faeces  verhalten  und 
nur  Blut  und  Schleim  unterhalb  der  verstopften  Stelle  ausgeleert  — 
Bei  der  Dysenterie    selbst  finden  wir  die  Darmhäute  serös  in- 
filtrirt,  den  Darm  erschlafft,    erweitert,  folglich  die  Muscularis  ge- 
lähmt (Bamberger12)  ).  —     Intensive  Harnblasenent- 
zündung bedingt  seröse  Durchtränkung  der  Häute  (Pitha13)) 
und  Lähmung  des  Detrusor  und  dadurch  die  sogenannte  Ischuria 
inflammatoria.     Es  greifen    nämlich  Fasern   des  Detrusor  in  den 
Sphincter  über,  so  dass  sich  dieser  ausdehnen  muss,  wenn  sich 
der  Detrusor  bei  gefüllter  Blase  zusammenzieht.     Ist  nun  aber  der 
Detrusor  gelähmt,    so   erfolgt  die  Erweiterung  des  Sphincter   nur 


8)  Pathol.  Anat.   alte  Ausg.  Bd.  II,  S.  168. 

9)  Virchow,  spez.  Pathol.  u.  Therap.  Bd.  6,  S.  688. 

10)  Spezielle  pathol.  Anat.  Bd.  I   S.  259,  und  S.  149. 

11)  1.  c.  (alte  Ausg.)  Bd.  II  S.  45  und  Bd.  I  S.  376. 

12)  Virchow,  spez.  Path.  u.  Ther.  Bd.  6.  S.  390. 

13)  eodem  looo,  S.  142,  143. 
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durch  den  andrängenden  Urin,  dem  er  dann  kräftig  entgegen* 
wirkt,  so  dass  immer  nur  einzelne  Tropfen  abgehen.  — 

Wir  haben  somit  gesehen,  dass  bei  allen  intensiven  Entzün- 
dungen, sowohl  der  serösen  als  der  Schleimhäute,  eine  Lähmung 
der  darunter  liegenden  Muskeln  durch  kollaterales  Oedem  statt- 
findet. Wir  wollen  jetzt  beweisen,  dass  es  auch  überall  so  sein 
müsse,  und  dass  man  im  Kehlkopfe  keineswegs  eine  Ausnahme 
davon  machen  könne. 

Bei  jeder  Entzündung  finden  wir  eine  Stasis  in  den  Kapil- 
laren; das  Blut  stockt  in  diesem  Abschnitte  des  Gefässsystemes. 
Die  nothwendige  Folge  davon  ist:  1)  Es  findet  ein  stärkerer  Blut- 
druck in  den  benachbarten  Kapillaren  Statt,  die  aus  denselben 
kleinen  Arterien,  wie  die  des  entzündeten  Gewebes,  entspringen. 
2)  Die  kleinen  Venen,  in  welche  die  verstopften  Kapillaren  sonst 
münden,  bleiben  leer,  und  das  Blut  kann  aus  den  benachbarten 
Kapillaren,  die  ebenfalls  in  diese  Venen  münden,  rascher  abflies- 
sen.  Wir  haben  somit  in  der  Umgebung  der  Entzündung  einen 
stärkeren  Blutdruck  und  zugleich  einen  rascheren  Kreislauf,  mit 
einem  Worte:  eine  kollaterale  Fluxion.  Virchow1*)  sagt 
in  dieser  Hinsicht:  „So  bilden  sich  die  Erweiterungen  mit  ver- 
mehrter Stromgeschwindigkeit  im  Umfange  der  Stellen,  welche 
durch  Kontraktion  der  Gcfässmuskelhaut,  durch  Stase  oder  Ex- 
sudat obslruirl  sind.  Sie  sind  demnach  Kollateralphänomene, 
sowohl  der  Irritation,  als  der  Entzündung,  als  endlich  auch 
rein  mechanischer  Vorgänge/*  —  Durch  die  Gefassausdehnung 
und  durch  den  rascheren  Kreislauf  bei  gleichzeitig  stärkerem  Drucke 
des  Blutes  auf  die  Wandungen  der  kollateralen  Gefässe  muss 
nothwendig  eine  vermehrte  Transsudalion  stattfinden.  Die  Wan- 
dungen der  erweiterten  Gefässe  sind  verdünnt  und  lassen  das 
Blutplasma  leichter  durchtreten,  und  die  vermehrte  Vis  a  tergo 
ist  diesem  Umstände  günstig.  —  Es  muss  somit  ein  kollaterales 
Oedem  in  der  Umgebung  von  Entzündungen  stattfinden,  und  zwar 
muss  dieses  um  so  bedeutender,  um  so  verbreiteter  sein,  je  inten- 
siver die  Entzündung  ist,  d.  h.  je  mehr  Kapillaren  verstopft  sind. 


14)  Spez.  Path.  u,  Ther.  Bd.  I,  S.  59. 
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Beim  Katarrh,  d.  h.  bei  der  oberflächlichen  Schleimhau teatzundung, 
ist  daher  meist  nur  das  submuköse  Bindegewebe  ödemaiös  infil- 
Irin,  bei  krupöser  Entzündung  dagegen  auch  das  intermuskuläre; 
es  erfolgt  ein  Oedem  zwischen  die  einzelnen  Muskelfasern.   — 

Ein  solches  intermuskuläres  Oedem  führt  jedesmal  zu  Läh- 
mung der  betreffenden  Muskclparlie ,  und  zwar  nach  meiner  An- 
sicht aus  folgenden  Gründen :  Die  einzelnen  Muskelfasern  werden 
von  zahlreichen  Gefässen  und  Nerven  umsponnen  und  durch 
Bindegewebe  mit  einander  verbunden.  Das  Oedem  nun,  welches 
dieses  Bindegewebe  ergreift,  komprimirl  sowohl  die  Muskelfasern 
selbst,  als  auch  die  Gefässc  und  Nerven.  Ob  nun  die  Kompres- 
sion der  Muskelfasern ,  oder  der  Gefässe ,  oder  der  Nerven ,  die 
Lähmung  bedinge,  muss  ich  unentschieden  lassen.  Am  wahr- 
scheinlichsten jedoch  scheint  es  mir,  dass  alle  drei  Faktoren  zu- 
sammenwirken. Bei  längerem  Bestehen  des  Oedems  tritt  gleich- 
sam eine  Mazeration  der  Muskelelemenle  ein.  Rokitansky15) 
sagt:  „Als  höherer  Grad  der  Konsistenzabnahme  der  Muskeln  isl 
der  mit  Erbleichung,  Miss  Färbung  verschiedener  Art  kombinirte 
Zustand  von  Mazeration  derselben  bei  Hydrops,  in  der  Umgebung- 
von  Entzündungs-  und  Eilerungsheerden  zu  bemerken." 
Ebenso  Virchow  16). 

Dieses  beschriebene  Verhällniss  der  Muskeln  zum  Oedem 
und  des  Ocdcms  zur  Entzündung  findet  überall  Statt,  sowohl  bei 
organischen,  wie  willkürlichen  Muskeln,  im  Kehlkopfe,  wie  in 
anderen  Organen  des  Körpers. 

§.  2.  Wenn  wir  somit  aus  pathologisch-anatomischen  Grün- 
den eine  Lähmung  der  Kehlkopfsmuskeln  beim  Krup  annehmen 
müssen,  so  muss  sich  die  Glottis  in  diesem  Zustande  ähnlich  ver- 
hallen, als  nach  aufgehobener  Innervation  dieser  Muskeln  bei 
Thieren  und  Menschen.  Wir  wollen  zur  Vergleichung  derselben 
zunächst  die  Symptome  des  Krup  anführen,  wie  sie  Ca n statt 
schildert,  und  die  Erscheinungen  der  Glollislähmung  nach  Durch- 


15)  l.  c.  Bd.  I  S.  350  (alte  Ausg.). 

16)  Pfith.   u.  Ther.  Bd.  I  S.  214. 
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schneidung  der  Vagi,  wie  sie  Wundt  bei  Hunden  und  Kanin- 
chen beobachtet  hat11),  damit  vergleichen. 

a)  Symptome  des  Krup  nach  Canslalt18): 

„1)  Veränderung  der  Stimme.  Die  Alteration  det 
Stimme  und  der  eigentümliche  Husten  charakterisier*  die  Invasion 
der  Krankheit,  begleiten  sie  durch  ihren  ganzen  Verlauf  und  dauern 
selbst  nach  der  Genesung  fort.  Die  Stimme  wird  bald  hohl  und 
lief,  bald  als  kreischend,  lispelnd  oder  pfeifend  beschrieben.  Zu- 
weilen ist  sie  gleichsam  doppelt,  aus  einem  rauhen,  tiefen  Tone 
schnell  in  den  schneidenden,  krähenden  Diskant  überspringend. 
Später,  oft  auch  von  Anfang  an,  erfolgt  Sümmlosigkeil." 

„2)  Husten.  Der  Kruphuslen  ist  heftig,  kurz,  scharf,  bel- 
lend, später  krähend,  hohl  und  rauh,  wie  wenn  man  in  einen 
hohlen  Topf  oder  in  eine  metallene  Röhre  hustete.  Auf  jeden 
Hustensloss  folgt  eine  zischende,  langsame,  sonore  Inspiration; 
die  Exspiration  zwischen  den  einzelnen  Husten  an  fallen  ist  zwar 
leichter,  als  die  Inspiration,  jedoch  hastig.  Endlich  wird  der  Husten 
belegt,  erstickt,  klanglos.  Zwischen  den  HuslenanfäUen ,  welche 
entweder  von  selbst  eintreten,  oder  durch  Sprechen,  Trinken  etc« 
erregt  werden,  hurt  man  bei  jeder  Inspiration  das  Pfeifen  in  den 
Luftwegen." 

„3)  Die  Störung  der  Respiration  tritt  je  nach  der  Ent- 
Wickelung des  Hebels  rasch  oder  langsam  ein.  Nicht  immer  er- 
reicht sie  einen  hohen  Grad,  dauert  aber  anhaltend  fort  und 
steigert  sich  paroxysmenweise  mit  den  HuslenanfäUen.  Das  Ath- 
men  selbst  ist  ungleich,  bald  kurz,  bald  lang  und  lief,  die  Inspi* 
ralion  langgezogen  und  pfeifend.  Endlich  wird  das  Athmen  be- 
ständig schnarchend  ziehend,  sägend,  und  ist  schon  in  der  Ferne 
hörbar.  Die  Orthopnoe  erreicht  nun  ihren  höchsten  Grad.  Bei 
jeder  Inspiration  steigt  der  Kehlkopf  schnell  gegen  das  Brustbein 
nieder,  wobei  das  arbeitende  Zwerchfell  das  Epfgaslrium  nach  innen 
und   oben   zieht,    während  bei    der  Exspiration  der  Larynx   sich 


17)  Ich  führe  die  Symptome  nach  beiden  Autoren  wörtlich  an,  weil 
dadurch  die  Aehnlichkeit  derselben  noch  auffallender  wird.  C an- 
statt dachte  während  seiner  Beschreibung  nicht  an  Glottisltih* 
mung,  und  Wundt  umgekehrt  nicht  an  Krup. 

18)  Lehrbuch  der  speziellen  Path.  u.  Ther.  Bd.  II,  S.  53. 
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gegen  den  Unterkiefer  erhebt;  das  Herz  und  die  Halsgefasse  schla- 
gen stürmisch,  Rippenknorpel  und  Brustbein  werden  heftig  zu- 
rückgezogen ,  die  Schultern  emporgehoben ,  die  kleinen  Kranken 
setzen  sich  auf,  verlangen  aus  dem  Bette  (oder  springen  heraus 
[Wunderlich]),  greifen  nach  dem  Kehlkopfe.  Um  das  Alhetn- 
hinderniss  zu  entfernen,  ziehen  sie  die  Zunge  aus  dem  Munde, 
werfen  den  Kopf  zurück  und  athmen  auf  diese  Weise  mit  nach 
vorwärts  gedrängter  Luftröhre.  (Die  Nasenlöcher  erweitern  sich, 
der  Mund  ist  geöffnet,  fugen  andere  Autoren  hinzu.)  In  der 
Verzweiflung  zerraufen  sie  sich  die  von  Angslschweiss  triefenden 
Haare,  schlagen  nach  ihrer  Umgebung,  klammern  sich  an  Alles 
fest  etc.  Die  Orthopnoe  wird  anfallsweise,  besonders  des  Nachts 
und  im  Schlafe  heftiger.  Nach  solchen  Anfallen  sinken  die  Kinder, 
blass,  blau,  erschöpft  und  scheinbar  schlummernd  auf  ihr  Lager 
zurück."  (Die  übrigen  Symptome  können  wir  hier  fuglich  fiber- 
gehen.) 

Wunderbar  ähnlich,  ja  fast  identisch  sind  die  Symptome, 
welche  Wundt19)  bei  Hunden  und  Kaninchen  nach  Durch- 
schneidung der  N.  vagi  beobachtete: 

„Der  Anblick  des  Thieres,  wenn  die  durch  die  Operation 
gesetzte  Störung  ihren  gewöhnlichen  Grad  erreicht  hat,  ist  ein 
überaus  bemitleidenswerther  und  macht  den  Eindruck  höchster 
Athemnolh,  verbunden  mit  dem  Gefühl  der  Unmöglichkeit,  dieselbe 
zu  befriedigen,  und  vergeblichen  Anstrengungen,  die  hinreichende 
Luflmenge  einzuführen.  Meist  ist  der  Hals  starr  ausgestreckt,  das 
Gesicht  in  die  Höhe  gerichtet,  die  Nasenlöcher  und  das  Maul  wer- 
den bei  jeder  Einathmung  geöffnet.  —  Die  Muskelaktion  bei  der 
Respiration  ist  verändert:  die  Bewegung  jedes  einzelnen  Muskels 
ist  stärker,  als  in  der  Norm,  und  es  ist  eine  grössere  Anzahl  da- 
bei betheiligt.  Durch  die  Thätigkeit  aller  Hülfsmuskeln  bei  der 
Respiration  treten  die  Bewegungen  des  Thorax  stärker  hervor,  was 
besonders  auffällt  beim  Kaninchen,  das  sonst  mehr  abdominell 
respirirt.  Diese  intensiv  und  extensiv  vermehrte  Muskelaktion 
kommt  fast  allein  auf  Rechnung  der  sehr  gedehnten  Inspiration, 
die  Exspiration  ist  im  Vergleich  zu  dieser  sehr  kurz,  gleicht  einem 
plötzlichen,  schlaffen  Zusammensinken.     Hingegen  liegt  eine  sehr 


19)  Möller7»  Archiv,  Jahrg.  1855,  Heft  3  u.  4,  S.  269. 
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lange  Pause  zwischen  einer  Exspiration  und  der  nächstfolgenden 
Inspiration." 

„Die  Athmung  ist  mit  einem  Geräusche  verbunden,  das  sich 
verschieden  verhält.  Entweder  ist  es  ein  lautes,  schon  in  der 
Ferne  sich  kund  gebendes  Rasselgeräusch,  oder  es  ist  ein  leises 
Pfeifen  in  der  Kehlkopfsgegend,  oder  man  hört  eben  dort  den 
eigentümlichen  Ton,  den  das  Auf-  und  Zugchen  eines  Klappcn- 
ventiles  hervorbringt." 

Bald  darauf  heisst  es :  „Seltener  werden  die  Athemzüge  mei- 
stens auch,  sobald  der  Tod  herannaht.  Eine  grossere  Unruhe 
bemächtigt  sich  jetzt  des  Thieres,  das  in  diesem  Stadium  der  hef- 
tigsten Athemnoth  die  ungewohntesten  Stellungen  annimmt  und 
Bewegungen  ausfuhrt,  zu  denen  man  es  nicht  für  fähig  gehalten 
hätte.  Es  stellt  sich  auf  die  Hinlerfussc  und  klammert  mit  den 
Vorderpfoten  sich  krampfhaft  an  eine  Wand  an,  es  keilt  seinen 
Hals  in  die  engsten  Winkel  ein,  die  es  auflinden  kann;  ist  es 
eingesperrt,  so  sucht  es  in's  Freie  zu  gelangen  und  fuhrt  zu  dem 
Ende  Sprünge  aus,  die  eine  Muskelkraft  erfordern,  welche,  ver- 
glichen mit  der  Grosse  des  Thieres,  unglaublich  scheint.  Körper- 
stellen mit  reichem  Gefass netze  färben  sich  bläulich.  Der  Tod  er- 
folgt unter  Konvulsionen  oder  unter  allmählig  eintretender  Er- 
mattung." — 

Aehnlich,  nur  weniger  ausführlich,  sind  diese  Symptome  von 
Schiff  *•)  geschildert.  Er  beobachtete  bei  einem  Hunde  nach 
Durchschneidung  der  Vagi  einen  rauhen  Husten  und  bei  Kanin- 
chen ein  langes  Inspirationsgeräusch,  welches  er  „Sägegeräusch" 
nennt.  Mendelssohn  S1)  nennt  das  Inspirationsgeräusch  sogar 
„Krup -Inspiration".  Aehnlich  sind  die  Angaben  vieler  an- 
derer Autoren. 

Auch  bei  Menschen  hat  man  ähnliche  Symptome  der  Glottis- 
lähmung bei  Kompression  oder  Degeneration  der  betreffenden 
Nerven  beobachtet.  —  Longet1*)  erzählt  einen  von  Hu gui er 
beobachteten  Fall,  wo  durch  ein  Aneurysma  aortae  der  linke  N. 
recurrens  zerstört  war:    „Der  Kranke  hatte   von  Zeil  zu  Zeit  an 


20)  Griesinger's  Archiv  f.  phyaiolog.  Heilkunde  Jahrg.  6,  S.T72. 

21)  1.  c.  S.  57. 

22)  1.  c  Bd.  II,  S.  310  u.  311. 

XXVII.  1856.  J4 
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Erstickungsanfallen  gelitten,  die  theils  den  Krup  an  fälle n,  theils 
den  Anfällen  bei  Oedema  glotlidis  ähnelten."  Ferner  einen  Fall, 
wo  beide  Recurrentes  durch  Encephaloidgeschwülste  komprimirt 
waren:  .»Während  des  Lebens  hallen  sich  asthmatische  Zufalle, 
Erslickungsan falle  mit  einem  Gefühle  von  Zusammenschnürung  in 
der  Kehle  und  einem  bald  dem  Krup,  bald  dem  Keuchhusten 
ähnlichen  Husten  gezeigt."  —  Derselbe  Autor  erzählt  an  der 
angegebenen  Stelle  noch  ähnliche  Fälle,  von  Hankel,  Ley,  Kylh 
Gaubric,  Andral,  Swan  und  Tilgen  beobachtet. 

Helfft  22)  gibt  als  Symptome  der  Glotlislähmung  eine  rauhe, 
heisere  Stimme  an,  sowie  Beklemmung,  die  durch  Anstrengungen 
und  den  Versuch,  tief  zu  inspiriren,  gesteigert  werde.  Er  erzählt 
einen  Fall  aus  der  Romberg' sehen  Klinik,  wo  beide  Vagi  kom- 
primirt waren:  „Heftige  Anfälle  von  Dyspnoe  mit  erheblich  be- 
schleunigten, von  einem  lauten  Krupschalle  begleiteten  Athem- 
bewegungen,  Kyanose  des  Gesichtes  etc." 

§.  3.  Die  Symptome  des  Krup  sind  weit  verständlicher, 
wenn  wir  Lähmung,  als  wenn  wir  Krampf  der  Kehlkopfsmuskeln 
annehmen. 

Der  Ton  der  Stimme  und  des  Hustens  ist  tief,  rauh, 
heiser,  zuweilen  hell  und  namentlich  oft  vom  tiefen  Tone  zum 
hohen  überspringend. 

J.  Müller23)  hat  durch  viele  und  gründliche  Versuche  be- 
wiesen, dass  die  menschliche  Stimme  um  so  kräftiger  und  um 
so  höher  ist,  je  stärker  die  Stimmbänder  gespannt  sind;  dass 
ferner  dieser  Spannungsgrad  nicht  allein  vom  Muskelzuge  (oder 
von  den  künstlichen  Apparaten )  abhänge,  sondern  auch  von  dem 
Drucke  der  durchtretenden  Luft.  Ebenso  spricht  Valentin**) 
über  die  Kompensation  der  menschlichen  Stimmwerkzeuge.  Er 
vergleicht  den  Bandapparat  im  Kehlkopfe  mit  einem  Saiteninstru- 
mente. Je  mehr  Schwingungen  die  Saiten  in  einem  bestimmten 
Zeiträume   machen,    um  so  höher  ist  der  Ton,   und  eine  Saite 


22)  Krampf  und  Lähmung  der  Kehlkopfsmuskoln,  S.  63. 

23)  Ueber  die  Kompensation  der  physischen  Kräfte  im  menschlichen 
Stimmorgan. 

24)  Grundriss  der  Physiologie  S.  447. 
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schwingt  um  so  rascher,  je  stärker  sie  gespannt  ist.  „Wie  der 
Musiker  sein  Saiteninstrument  stimmt/*  sagt  daher  Valentin, 
„indem  er  die  schwingenden  Saiten  stärker  oder  schwächer  an- 
spannt, so  wiederholt  sich  etwas  Aehnliches  für  die  Zungen  des 
menschlichen  Kehlkopfes." 

Durch  einen  Glottiskrampf  können  somit  die  tiefen,  rauhen 
Tone,  die  wir  beim  Krup  beobachten,  durchaus  nicht  erklärt  wer- 
den. Denn  durch  ihn  müssen  die  Stimmbänder  angespannt  wer- 
den und  somit  hohe  Töne  hervorbringen.  Valentin25)  sagt: 
„Die  Glottis  respiraloria  kann  durch  die  MM.  arytaen.  transv.  ge- 
schlossen werden,  ohne  dass  die  Stimmbänder  sich  spannen. 
Dagegen  ist  dieses  bei  der  Glottis  vocalis  nicht  möglich;  denn 
die  Muskeln,  welche,  wenn  sie  zusammen  wirken, 
die  Glottis  vocalis  verengern,  müssen  auch  dieTen- 
sion  der  Stimmbänder  unterstützen.  —  Mit  vollem 
Rechte  können  wir  anderseits  behaupten:  Je  tiefer,  rauher  der 
Ton  der  Stimme  ist,  um  so  weniger  sind  die  Stimmbänder  ge- 
spannt, die  ihn  hervorbringen;  und  ein  solcher  Ton  muss  Er- 
schlaffung der  Stimmbänder,  mithin  Lähmung  der  Kehlkopfsmus- 
keln bedeuten.  Aehnlich  scheint  H elf ft  2e)  darüber  zu  denken, 
wenn  er  sagt:  „Bei  Lähmung  der  Glottis  wird  die  Stimme  rauh, 
heiser  oder  erlischt  vollkommen;  dieses  ist  beim  Stimmritzen- 
krampfe  nie  der  Fall."  Ferner  Valentin  *') :  „Kann  die 
Stimmritze  nicht  mehr  spaltenartig  verengt  werden,  so  wird  keine 
ordentliche  Tonbildung,  sondern  höchstens  ein  Rasseln  oder 
schnarchendes  Tönen  bei  starkem  Ansprüche  möglich  sein.  — 
Ist  umgekehrt  die  Stimmritze  möglichst  verengt,  so  müssen  alle 
Töne,  welche  durch  irgend  hinreichend  starken  Wind  erzeugt 
werden,  hell,  fein  und  gellend  sein."  — 

Zuweilen  jedoch  bemerken  wir,  wie  bereits  oben  gesagt  ist, 
einen  hellen,  hohen  Ton,  der  der  Ansicht  von  Glottislähmung 
zu  widersprechen  scheint.  Dieser  Ton  ist  jedoch  nur  für  kurze 
Zeit  vorhanden  und  entsteht  durch  kräftige  Exspiration  (beim 
Schreien   oder  Husten).     Wir  beobachten   ihn  auch  bei  Thieren 


25)  Lehrbuch  der  Physiologie ,  Bd.  II  S.  258. 

26)  I.  c.  S.  83. 

27)  Lehrbuch  der  Physich  IL  274. 

14* 
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nach    Durchschneidung    der   Recurrentes,    wenn    wir   diese    zum 
Schreien  veranlassen  (Valentin28).     Die  Spannung  der  Stimm- 
bänder wird,    ausser   durch   die  Muskeln,    auch  noch  durch  den 
Druck  der  austretenden  Luft  bedingt.     Ist  dieser  Luftdruck  kräftig, 
so  reicht  er  aus,    um  für  kurze  Zeit  eine  stärkere  Spannung  der 
Stimmbänder  hervorzurufen,  selbst  wenn  die  Muskeln  dabei  voll- 
ständig unthätig  sind.     Hierdurch  erklärt  sich  insbesondere  leicht 
das  schnelle  Ueberspringen  vom   tiefen  Tone  zum  hohen.     Wäh- 
rend derselbe  bei  beginnender   und    noch    schwacher   Exspiration 
noch  tief  ist,    wird  er  hoch,    wenn  die  Ausathmung  mit  grosser 
Kraft  vor  sich  geht.    Alle  diese  Erscheinungen  lassen  sich  durch 
Glottiskrampf  keineswegs  erklären. 

Die  rauhe,  heisere  Stimme,  der  bellende  Husten  begleiten 
die  Krankheil  vom  Anfange  bis  zum  Ende;  die  Heiserkeil  macht 
keine  Intermissionen  und  dauert  selbst  nach  begonnener  Genesung 
noch  fort.  Spastische  Affeklionen  dagegen  sind  intermiltirend. 
So  ist  der  Ton  des  Hustens  beim  Laryngismus  stridulus,  beim 
Keuchhusten  hell  und  hoch;  in  der  anfallsfreien  Zeit  dagegen  ist 
die  Stimme  meist  vollkommen  normal.  Für  die  Fortdauer  der 
Heiserkeit  nach  begonnener  Rekonvaleszenz  finden  wir  eine  gute 
Erklärung  in  folgendem  Ausspruche  Vircho  w's  29)  :  „Insbe- 
sondere die  Muskeln  leiden  sehr  darunter  (beim  Oedem)  ,  indem 
sie  blass,  welk,  missfarbig  und  zerreisslich  erscheinen.  So  er- 
klärt sich  insbesondere  die  Muskclschwäche,  welche  sich  hier  aus- 
bildet und  oft  noch  längere  Zeit  nach  dem  Schwinden 
des  Oedems  zurückbleibt."  — 

Wenn  somit  schon  der  Krupton  zu  Gunsten  der  Lähmung 
spricht,  so  thul  dies  noch  um  Vieles  mehr  die  Krupdyspnoe.  Die 
gelähmte  Glottis  verengt  sich  bei  der  Inspiration ,  und  zwar  um 
so  mehr,  je  kräftiger  diese  ist.  Die  Dyspnoe  ist  daher  bei  Thie- 
ren  nach  Lähmung  der  Kehlkopfsmuskeln  am  grössten,  wenn  das 
Thier  gereizt  wird,  während  es  sonst  oft  leidlich  Alhem  holt 
(Arnsperger10).  Gerade  so  verhält  es  sich  mit  der  Respiration 
der  an  Krup  leidenden  Kinder.     Die  Inspiration   ist   langgezogen, 


■'* 


28)  Lehrb.  d.  Physiol.  IL  684. 

39)  Pathol.  u.  Ther.  I.  214. 

30)  Virchow'0  Archiv,  Bd.  0,  S.  202,  205. 
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pfeifend,  wie  bei  jeder  Laryngostenose,  und  zwar  um  so  beschwer- 
licher, je  aufgeregter  das  Kind  ist.  Hieraus  erklären  sich  auch 
die  scheinbaren  Iniermissionen,  die  man  bisher  als  ein  Zeichen 
der  spastischen  Natur  ansah.  Die  Respiration  ist  nur  wenig  be- 
hindert, so  lange  das  Kind  ruhig  athmet.  Wird  es  aber  aufge- 
regt, fängt  es*  gar  an  zu  husten»  oder  zu  weinen,  so  erfolgt  so- 
fort ein  Paroxysmus;  denn  in  demselben  Augenblicke  macht  es 
eine  kräftige  Inspiration,  verdünnt  die  Luft  unterhalb  der  Glottis, 
und  so  treibt  die  von  aussen  nachdrängende  Luft  die  laxen 
Stimmbänder  zusammen,  ähnlich  wie  die  Nasenflügel  bei  inten- 
sivem Nasenkalarrh  sofort  zusammentreten,  sobald  wir  tief  Luft 
schöpfen.  Daher  rührt  auch  der  plötzliche  nächtliche  Anfang  der 
Krankheit.  Wenn  der  Mensch  aus  dem  Schlafe  erwacht,  so  ge- 
schieht es  mit  einer  liefen  Inspiration,  und  ein  krupkrankes  Kind 
verschliesst  auf  diese  Weise  sofort  seine  Stimmritze.  —  Der  An- 
fall dauert  immer  so  lange,  bis  die  Respiration  wegen  der  nach- 
folgenden Erschöpfung  des  Kindes  schwächer  wird.  In  derselben 
Weise  mässigt  auch  das  Brechmittel  den  Anfall,  und  aus  demsel- 
ben Grunde  hört  derselbe  kurz  vor  dem  Tode  auf.  — 

Ein  anderer  Grund  für  die  Exazerbation  und  Remission  der 
Dyspnoe  liegt  in  dem  enlzündÜchen  Prozesse  selbst.  Die  krupöse 
Entzündung  nimmt,  wie  in  allen  Organen,  so  auch  im  Kehlkopfe, 
an  Intensität  zu  und  ab  und  erreicht  meist  gegen  Abend  den 
höchsten  Grad.  Damit  steigt  und  fällt  auch  das  kollaterale  Oedem 
und  die  daraus  hervorgehende  Lähmung. 

Es  ist  jetzt  noch  Einiges  hinzuzufügen  über  die  durch  das 
Aller  des  Kranken  modifizirte  Dyspnoe.  Erwachsene,  die  an  Krup 
leiden,  haben  eine  rauhe,  heisere  Stimme,  wie  Kinder,  aber  relativ 
viel  geringere  Dyspnoe.  Diese,  sowie  die  Lebensgefahr,  ist  um 
so  grösser,  je  jünger  das  befallene  Individuum  ist.  C  anstatt 
erklärt  dieses  aus  der  allgemeinen  Kleinheit  des  kindlichen  Kehl- 
kopfes, sowie  aus  der  durch  den  kindlichen  Organismus  modifi- 
zirten  Slase.  Ich  behaupte  dagegen:  nicht  die  modifizirte  Stasc, 
nicht  die  Kleinheit,  sondern  die  eigen  thümliche ,  von  Long  et 
zuerst  beschriebene  Form  des  kindlichen  Kehlkopfes  erklärt  dieses 
Verhält niss  am  besten.  Wann  die  Stimmfortsätze  sich  an  ein- 
ander legen,  so  ist  bei  Kindern  beinahe  die  ganze  Glottis  ge- 
schlossen,   bei  Erwachsenen  aber  nur  ein  Theil  derselben.    Es 
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kann  aber  auch  bei  diesen  die  ganze  Stimmritze  durch  kräftige 
Muskelkontraktion  sich  schliessen,  wie  dieses  zur  Bildung  hoher 
und  reiner  Töne  sogar  nothwendig  ist  (Valentin  ai).  Dem 
einfachen  Luftdrucke  dagegen  leisten  die  resistenten  Giessbcken- 
knorpel  hinlänglichen  Widersland.  Alles  dieses  spricht  gegen 
den  Krampf.  Denn  wäre  dieser  bei  Krup  vorhanden,  so  müssle 
die  Dyspnoe  auch  bei  Erwachsenen  verhältnissmässig  grösser  sein, 
weil  dann  die  MM.  arytaenoidei  die  Glottis  respiratoria  ebenfalls 
verschliessen  würden.  — 

Achnlich    ist    der  Unterschied    der    Respiralionsbeschwerdea 
bei  Glottislähmung  junger  und  aller  Thiere  3S). 

Für  die  Glotlislähmung  bei  Krup  sprechen  meines  Erachten* 
auch  die  Lungenhyperämie  und  die  Pneumonie,  die  so  oft  auf 
jene  Krankheil  folgen.  So  sagt  Mendelssohn  33):  „Beim 
wahren  Krup  nun  finden  sich  nach  Barthez  und  Rilliet's 
Angaben  die  Bronchien  unabhängig  von  den  Pseudomem- 
branen entzündet.  —  Die  lobuläre  Pneumonie  war  bei  s'| 
der  von  Hache  beobachteten  Kranken  vorhanden."  — 

Mendelssohn  3€)  teilet  das  Entstehen  der  Pneumonie 
von  der  verschiedenen  Dichtigkeit  der  Luft  in  den  Lungenbläs- 
chen ab.  Nach  seiner  Ansicht  gehl  die  Zirkulation  des  Blutes 
in  den  Lungen  folge ndermaassen  von  Stallen:  Bei  der  Inspiration 
werden  die  Lungenkapillaren  gefüllt,  und  zwar  nicht  sowohl  in 
Folge  der  Luftverdünnung  in  den  Lungenbläschen  (die  mehr  in 
der  Theorie  als  in  der  Wirklichkeit  vorhanden  ist) ,  als  vielmehr 
in  Folge  der  Verlängerung  der  Kapillaren  durch  die  Ausdehnung 
der  Lungenbläschen.  Nach  beendigter  Inspiration  sind  folglich 
die  Lungenkapillaren  mit  Blut  gefüllt.  Dann  erfolgt  die  Exspi- 
ration, die  eine  weit  grössere  Luft  Verdichtung  in  den  Lungen- 
bläschen bewirkt,  als  die  Verdünnung  bei  der  Inspiration  war, 
und  zwar  entsteht  diese  Verdichtung  auf  folgende  Weise:  Die 
normale  Glottis  erweitert  sich   bei   der   Inspiration   und  verengert 


31)  Lehrb.  d.  Physiol.  II.  258. 

32)  Vergl.  Schiff:   1.  c.  S.  699,  Arnspergcr:   I.  c.  S.  203  nnd 
206:  Mendelssohn:  1.  c.  S.  62. 

33)  1.  c.  S.  244. 

34)  In  dem  erwähnten  Werke. 
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steh  bei  der  Exspiration.  Die  Inspiration  dauert  länger  oder  we- 
nigstens eben  so  lange,  als  die  Exspiration.  Diese  muss  also  in 
demselben  Zeiträume  dieselbe  Quantität  Luft  durch  die  verengte 
Glottis  ausstossen,  welche  jene  bei  erweiterter  Stimmritze  einge- 
führt hat.  Die  Exspiration  bedarf  somit  eines  grösseren  Kraftauf- 
wandes, als  die  Inspiration,  und  muss  somit  nothwendig  die  Luft 
in  den  Lungenbläschen  vor  ihrem  Austritte  verdichten.  Diese 
verdichtete  Luft  aber  komprimirt  und  entleert  die  durch  die  Inspi- 
ration mit  Blut  gefüllten  Lungenkapillaren. 

Ist  nun  aber  der  Mechanismus  der  Respiration  ein  umge- 
kehrter, so  muss  auch  die  Wirkung  desselben  auf  den  kleinen 
Kreislauf  eine  andere  sein.  Bei  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln 
verengt  sich  die  Stimmritze  bei  der  Inspiration  und  erweitert  sich 
bei  der  Exspiration.  Jene  führt  also  weniger  Luft  in  die  Lungen 
ein,  und  die  ausgedehnten  Lungenbläschen  werden  somit  mit 
verdünnter  Luft  gefüllt.  Es  sind  somit  zwei  Ursachen  für  die 
Attraktion  des  Blutes  in  die  Lungenkapillaren  vorhanden:  die 
Luft  Verdünnung  und  die  Verlängerung  der  Gelasse.  Bei  der  Ex- 
spiration dagegen  findet  nicht  die  nölhige  Verdichtung  der  Luft 
Statt,  einmal,  weil  nicht  die  gehörige  Menge  vorhanden  ist,  dann 
aber,  weil  die  Luft  nicht  durch  eine  verengte,  sondern  durch  eine 
erweiterte  Glottis,  folglich  mit  viel  geringerem  Kraftaufwande  ent- 
weicht. Bei  gelähmter  Stimmritze  werden  somit  die  Lungenka- 
pillaren bei  der  Inspiration  mehr  mit  Blut  überfüllt  und  durch  die 
Exspiration  weniger  entleert,  als  im  normalen  Zustande.  Es  muss 
also  nothwendig  eine  Lungenhyperämie  entstehen,  die,  wenn 
sie  länger  besteht,  zur  Entzündung  und  Exsudation  führen 
muss. 

Wenn  also  Lungenhyperämie  und  Lungenentzündung  nach 
Krup  folgen,  so  lägst  sich  ihr  Entstehen  am  besten  auf  die  an- 
gegebene Weise  erklären. 

Wir  haben  somit  bewiesen,  dass  die  Glottislähmung  durch 
kollaterales  Oedem  der  Kehlkopfmuskeln  die  häufigste  und  wich- 
tigste Ursache  der  Krupdyspnoe  sei,  und  ich  habe  die  feste  Ueber- 
zeugung,  dass  diese  auch  da,  wo  Pseudomembranen  vorhanden 
sind,  die  wichtigste  Rolle  spiele.  Die  Pseudomembranen  halte 
ich  dagegen  dann  für  die  eigentliche  Todesursache,  wenn  plötz- 
lich   nach  bereits   begonnener   Rekonvaleszenz    heftige  Dyspnoe 
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und  der  Tod  selbsl  erfolgt.  Denn  wenn  die  Pseudomembranen 
immer  die  Dyspnoe  hervorbrächten,  so  Hessen  sich  die  Inlermis- 
sionen,  oder  besser  gesagt,  Remissionen,  nicht  erklären,  und  es 
wäre  eben  so  unerklärlich,  warum  nicht  auch  Erwachsene  in  dem- 
selben Grade  an  Dyspnoe  litten ,  als  Kinder. 

Es  möge  mir  nun  gestaltet  sein,  Einiges  über  die  Therapie 
hinzuzufügen. 

§.  4.  Eine  strenge  Antiphlogose  war  von  jeher  beim  Krup 
die  hauptsächlichste  Kurmethode  und  wird  es  auch  wohl  stets 
bleiben;  denn  die  Entzündung  ist  zunächst  und  am  meisten  zu 
bekämpfen.  Wir  wollen  hier  die  wichtigsten  gegen  Krup  empfoh- 
lenen Mittel  einer  näheren  Beachtung  würdigen. 

a)  Massige,  örtliche  Blutentziehungen  sind  beim 
Krup  nicht  zu  verwerfen.  Sie  massigen  den  Seitendruck  in  den 
Gefässen  und  damit  auch  das  kollaterale  Oedem.  Nur  hüte  man 
sich  vor  exzessiver  Anwendung  derselben ;  denn  zu  grosse  Ver- 
minderung der  Kräfte  ist  gefährlich. 

b)  Brechmittel  wurden  kaum  in  einer  Krankheit  mehr 
angewandt,  als  beim  Krup.  Man  will  damit  die  Luftwege  von 
dem  darin  angesammelten  Schleime  entleeren,  eine  Indikation, 
welcher  das  Mittel  am  besten  genügt;  jedoch  muss  für  die  An- 
wendung des  Mittels  auch  die  bestimmte  Indikation  vorhanden 
sein  und  nicht  der  nackte  Grundsatz  gelten :  weil  Krup  —  ergo 
Brechmittel ! 

c)  Sehr  zu  empfehlen  ist  die  örtliche  Anwendung 
der  Kälte.  Mögen  viele  Acrzle  auch  behaupten,  dass  die  auf 
die  Haut  applizirle  Kälte  nicht  in  die  Tiefe  wirke,  die  Praxis 
spricht  gegen  diese  Theorie.  Bei  Gehirnhyperämie,  Gehirnent- 
zündung, bei  frischer  Periostitis  wenden  wir  es  oft  mit  dem  glän- 
zendsten Erfolge  an.  Kiwi  seh  empfiehlt  es  mit  grosser  Lebhaf- 
tigkeit gegen  Peritonitis  puerperalis,  und  ich  selbst  habe  in  dieser 
Krankheit  den  besten  Erfolg  von  diesem  Mittel  gesehen.  Liegt 
denn  der  Kehlkopf  tiefer,  als  die  erwähnten  Körpcrtheile?!  — 

d)  Can statt  empfiehlt  lebhaft  den  Moschus  und  andere 
„Nervina,"  wenn  der  „Krampf"  das  vorherrschende  Element  sei. 
Ich  meines  Theils  halle  den  Moschus  und  die  übrigen  sogenann- 
ten Nervina  für  Reizmittel,   und  keineswegs  für  Anlispasmodica. 
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Sie  wirken  somit  besser  gegen  lähroungsarlige,  als  gegen  krampf- 
hafte Zustände. 

e)  Derselbe  Autor  erwähnte  auch  die  von  Härder  zuerst  em- 
pfohlenen kalten  Uebergiessungcn  über  den  Kopf,  Nacken 
und  Rücken  des  Kindes.  Auch  dieses  Mitlei  ist  ein  Reizmittel 
und  kräftiger,  als  der  Moschus.  Er  wirkt  erregend  auf  das  Ner- 
vensystem, und  hier  vielleicht  auf  den  Vagus,  in  dessen  Nabe 
es  angewandt  wird.  Auf  die  Erregung  folgt  in  demselben  Grade 
eine  Erschöpfung,  die  dann  die  Dyspnoe  mässigt,  aber  auch  grosse 
Vorsicht  in  der  Anwendung  dieses  Mittels  nöthig  macht. 

f)  Ein  verzweifeltes  Mittel  ist  endlich  die  Tracheotomie. 
Mögen  immerhin  noch  manche  Kinder  dadurch  gerettet  werden ; 
die  meisten  sterben  dennoch  nach  der  Operation.  Diesen  ungün- 
stigen Erfolg  hat  man  dem  Umstände  zugeschrieben,  dass  die 
Operation  in  den  meislen  Fällen  zu  spät  ausgeführt  werde.  Das 
ist  gewiss  oft  der  Fall,  indess  kann  man  auch  noch  einen  an- 
deren Grund  anklagen.  Das  Trousse au' sehe  Röhrchen  ent- 
spricht keineswegs  der  normalen  Glottis,  sondern  ist  gleich  weit 
bei  der  In-  und  Exspiration35).  Es  bleibt  somit  auch  nach  der 
Operation  noch  ein  die  Hyperämie  begünstigendes  Verhält aiss  zu- 
rück. Man  halte  daher  die  Tracheotomie  für  ein  verzweifeltes 
Mittel  und  wende  es  nur  in  verzweifelten  Fällen  an.  Vielleicht 
dürfte  die  erwähnte  Modifikation  von  Nutzen  sein. 

Dem  Gesagten  zufolge  möchte  ich  folgende  Behandlungsweise 
vorschlagen:  Kalte  Umschläge  um  den  Hals,  alle  5  bis  10  Minuten 
zu  erneuern ;  einige  Blutegel  an  das  Sternum,  falls  dieselben  nicht 
anderweitig  kontraindizirt  sind.  Innerlich  verordne  man  ein  ge- 
lindes Abführmittel,  nöthigenfalls  durch  ein  Essigklystir  unter- 
stützt, um  die  Zirkulation  frei  zu  erhalten.  Ein  Emeticum  halte  ich 
nur  dann  für  indizirl,  wenn  Pseudomembranen  die  Glottis  verstopfen. 
Bei  sehr  heftiger  Dyspnoe,  die  durch  ein  Emeticum  nicht  besei- 
tigt wird,    gebe   man  Reizmittel,    insbesondere  mache  man  (aber 


35)  Die  von  Bö  rar  d  und  später  von  Hacquet  empfohlene  Modi- 
fikation desselben,  wo  das  Lumen  mittelst  eines  Ventils  bei  der 
Exspiration  verengt  wird,  ist  bei  Pferden  sehr  häufig,  aber 
bei  Menschen  meines  Wissens  noch  nicht  angewandt. 
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vorsichtig)  kalte  Uebergiessun  gen.  Der  Moschus  ist  weniger  rath- 
s am,  weil  er  leicht  die  schon  bestehende  Gehirnhyperämie  steigert 
In  verzweifelten  Fällen  mache  man  die  Tracheotomie ,  schliesse 
dann  aber  die  Wunde,  sobald  die  Glottis  wieder  durchgängig  ist. 


Harnröhrenfistel  durch  Umschnürung  des  Penis 
wegen  nächtlichen  ßettpissens  erzeugt  und  durch 
plastische  Operation  geheilt,  von  Dr.   Bartscher 

jun.  zu  Osnabrück. 

Im    Januar   1855    wurde   Bernhard    B.    aus  G.    im  hiesigen 
Sladtkrankenhause  wegen  Harnröhrenfistel  aufgenommen. 

B. ,  12  Jahre  alt ,  ein  kräftig  gebauter  muskulöser  Knabe, 
war,  nach  seiner  Erzählung,  von  seinen  Pflegeeltern,  des  nächt- 
lichen Bettpissens  wegen,  vielfach  hart  misshandclt;  o bschon  ihn 
diese  Strenge  vorsichtig  und  ängstlich  gemacht  habe  ,  sei  es  ihm 
nicht  möglich  gewesen,  dem  Ucbcl  Einhalt  zu  Ihun.  Die  fortge- 
setzte harte  Behandlung  der  Eltern  habe  ihn  in  seiner  Angst  auf 
den  Gedanken  gebracht,  Abends  den  Penis  mechanisch  zu  schlies- 
se n  ;  zu  dem  Zwecke  habe  er  um  den  Penis  an  dessen  Wurzel 
ein  starkes  hänfenes  Band  geschnürt.  Am  ersten  Morgen  nach 
dieser  Strangulirung  habe  er  durch  starkes  Drängen  so  viel  Urin 
hinausgepresst,  dass  er  ohne  Beschwerde  bis  zum  Abende  habe 
hinbringen  können;  er  habe  die  Schnur  sitzen  lassen,  in  der 
Nacht  aber  etwas  unruhig  geschlafen;  der  Leib  sei  voll  und 
stark,  der  Penis  schmerzhaft  geworden;  am  zweiten  Tage  sei  zu- 
nächst die  Vorhaut  geschwollen;  doch  habe  er  noch  täglich  unter 
wachsender  Anstrengung  etwas  Urin  zu  zweien  Malen  auspressen 
können.  Als  am  4.  Tage  die  Einschnürungsstelle  geschmerzt, 
habe  er  versuchen  wollen,  die  Schnur  zu  lösen;  doch  als  er 
•  dieses  nicht  vermocht,  habe  er  die  sich  steigernden  Schmerzen 
ertragen,  um  nicht  durch  eine  Mittheilung  gegen  seine  harten 
Ellern  noch  härtere  Strafen  zu  erdulden.  Bis  zum  7.  Tage  habe 
er  unter  den  fürchterlichsten  Schmerzen  im  ganzen  Gliede  täglich 
einmal  eine  geringe  Menge  Urin  es  hinausgequält;  der  Leib  sei 
ihm    mehr    geschwollen    und    schmerzhaft    geworden,    das  Glied 
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habe  er  kaum  anrühren  dürfen;  als1  gegen  Ende  dieses  Tages 
während  des  heftigen  Drängens  auf  den  Urin  ein  starker  Strahl 
unter  der  Schnur  abgeflossen  sei,  sei  sogleich  der  Leib  dünn 
und  weich  geworden;  die  Schmerzen,  welche  sich  von  der  In- 
guinalgegend  nach  der  Lumbargegend  erstreckt  hätten ,  seien  ver- 
schwunden; die  quälende  Uebelkeit,  welche  in  den  letzten  drei 
Tagen  unbeschreiblich  gewesen  sei,  habe  allmählig  nachgelassen. 

Wahrscheinlich  hatten  die  unerträglichen  Schmerzen  im  Penis 
und  der  fast  jeden  Augenblick  wiederkehrende  lanzinirende  Stich 
durch  das  Perinaeum  nach  der  Schamgegend  hin  ihn  veranlasst, 
sich  seinen  Ellern  zu  entdecken.  Der  hinzugerufene  Arzt  löste 
am  8.  Tage  die  fast  eingeklemmte  Schnur,  suchte  die  Querwunde 
der  Harnröhre  zu  heilen  und  den  akuten  Blasenkatarrh  zu  be- 
seitigen. 

Die  Schmerzen  im  Penis  und  in  der  Blase,  so  erzählt  der 
kleine  Patient,  hätten  sich  bald  gemindert;  doch  sei  ihm  unwill- 
kürlich der  Urin  aus  der  Fistelöffnung  geflossen,  während  der 
ganze  vordere  Theil  des  Penis  nicht  vom  Urine  berührt  sei«  — 

Die  Untersuchung  des  Kranken  bei  seiner  Aufnahme  ergab 
einen  welken  Penis,  um  dessen  Dorsalseile  an  der  Wurzel  ein 
rother,  gewulsteter  Rand  zu  sehen  war,  hinler  dem  eine  seichte 
Furche  lag,  welche  nach  unten  in  eine  tiefe  Einkerbung  einlief. 

Diese  Einkerbung  an  der  unleren  Flache  des  Penis  ging 
durch  den  schwammigen  Körper  der  Harnröhre  und  die  untere 
Wandung  der  letzteren  und  war  vorne  und  hinten  von  zwei 
feinen  Fistelöffnungen  begränzt.  Die  vordere  grössere  Oeffnung 
war  der  Eingang  in  die  abgeschnittene  Pars  cavernosa;  die  hin- 
lere  feinste  Oeffnnng  bildete  den  Eingang  in  die  Pars  bulbosa. 
Durch  diese  tröpfelte  unaufhörlich  ein  trüber  starkriechender  Urin, 
der  beim  Stehenbleiben  Schleim  und  reichliche  Phosphate  aus- 
schied; die  feinste  Nummer  der  elastischen  Bougics,  durch  diese 
Fistel  in  die  Blase  gebracht,  fühlte  die  Schleimhaut  derselben 
balkenförmig  gewulstet;  die  Kapazität  der  Blase  mittelgross. 

Während  der  durch  die  Einschnürung  bewirkt  gewesenen 
Ischurie  war  die  Blase  ausgedehnt,  die  Schleimhaut  entzündet 
und  aufgewulstet ;  der  M.  detrusor  urinae  wurde  gelähmt,  und 
dadurch  der  Reflex  auf  den  Sphincter  vesicae  aufgehoben. 

Die    nächste  Anzeige   war,    die  Fistelöffnung    plastisch    zu 
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schliessen,  wobei  ich  die  Absicht  hatte,  die  vorhandene  Queer- 
wunde  der  Harnröhre  in  eine  Längswunde  zu  verwandeln ,  um 
der  sonst  so  häufig  nachfolgenden  Striklur  so  viel  als  möglich 
zu  begegnen. 

Nachdem  der  Knabe  tief  narkotisirt  war,  führte  ich  einen 
elastischen  Katheter  zuerst  durch  die  hintere  Fistelöffnung  in  die 
Pars  bulbosa,  spaltete  dann  die  vordere  Fistelöffnung  und  setzte 
diesen  Schnitt  durch  die  Narbe  bis  zur  hinteren  Fistel  fort  und 
schob  den  Katheter  durch  diesen  Schnilt  in  die  Pars  cavernosa; 
darauf  präparirte  ich  die  narbige  Haut  von  meinem  gemachten 
Schnitte  aus  nach  beiden  Seilen  hinreichend  weit  los  und  nabele 
die  Wundränder  über  dem  Katheter  so,  dass  dieser  in  der  von  mir 
gebildeten  Längswundc  in  einem  auf  diese  Weise  neugebildeten 
Kanäle  lag. 

Obschon  wir  bei  diesem  Knaben  ein  Ausreissen  der  Nähte 
durch  erfolgende  Erektionen  wohl  so  leicht  nicht  zu  furchten 
hatten,  legte  ich  doch  zur  Vorsicht  in  den  Zwischenräumen,  ziem- 
lich weit  fassend,  noch  einige  Klammern  (Serres  fines)  an  und 
machte,  um  die  entstehende  bedeutende  Spannung  zu  heben, 
seitliche  Einschnitte. 

Der  Urin  tröpfelte  durch  den  Katheter  ab,  der  vom  1.  bis 
5.  Tage  unverschlossen  blieb,  um  wo  möglich  Urininfiltration  zu 
vermeiden,  vom  6.  Tage  an  aber  zugestöpselt  wurde,  um  durch 
den  Reiz  des  sich  anhäufenden  Urines  den  Detrusor  vesicae  wie- 
der zu  beleben. 

Schon  am  2.  Tage  trat  sehr  heilige  entzündliche  Reaktion 
ein,  die  jedoch  ziemlich  glücklich  verlief;  die  Wunde  war  bis  auf 
die  mittlere  Naht  geheilt.  Hier  war  durch  Ausreissen  der  Nadel 
eine  Fistel  von  Erbsengrösse  geblieben ,  welche  wir  durch  Nar- 
benkon traklion  zu  heilen  dachten.  Zu  dem  Zwecke  bepinselten 
wir  den  Rand  mit  Tinct.  canthar»  und  ätzten  in  der  Umgebung 
der  Oeffnumg  kreisförmig  tief  mit  Höllenstein,  um  durch  centri- 
petale  Vernarbung  zu  helfen. 

In  den  ersten  Tagen  hatte  der  Knabe,  obschon  wir  den 
Urin  zu  einer  ziemlichen  Menge  ansammeln  liessen,  ehe  wir  den 
Stöpsel  des  Katheters  auszogen,  keine  Empfindung  in  der  Blase. 
Nachdem  wir  14  Tage  den  Urin  in  allmählig  immer  weiteren 
Zwischenräumen  abliessen,  fühlte  er  zunächst  bei  ziemlicher  An- 
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häufung  des  Urin  es  einen  bohrenden  Schmerz  oberhalb  der  Sym- 
physe mit  Drang  zum  Uriniren,  welcher  sich  von  Woche  zu 
Woche  empfindlicher  zeigte. 

Etwa  4  Wochen  nach  der  Operation  wurde  der  Katheter 
weggelassen,  der,  um  den  üblen  Folgen  zu  massenhafter  In- 
krustirung  zu  begegnen,  häufig  entfernt,  gereinigt  und  wieder 
eingelegt  war. 

Obschon  sich  herausstellte,  dass  der  Reflex  des  M.  detrusor 
auf  den  Sphincter  vesicae  sich  wieder  eingestellt  hatte,  so  konnte 
man  doch  ein  seltenes  Tröpfeln  des  Urines  durch  die  nicht  zur 
Vernarbung  gebrachte  kleine  Fistelöffnung  bemerken;  während 
bei  dem  willkürlichen  Harnen  der  Abfluss  durch  die  Pars  caver- 
nosa  und  diese  Fistel  erfolgte. 

Da  zur  Schliessung  dieser  Fistel  die  kreisförmige  Aetzung 
nichts  fruchtete,  ein  Druckverband  nicht  wohl  anwendbar  war,  und 
Di e ff enbach'sche  Umschnürung  derselben,  so  wie  dieLangen- 
beck'sche  Transplantation  des  die  Fistelöffnung  in  sich  schli essen- 
den Hautlappens  der  Narbenmasse  wegen  nicht  auf  guten  Erfolg 
hoffen  Hess:  so  schürfte  ich  die  Fistelöffnung  an,  legte  einen 
dünnen  elastischen  Katheter  ein  und  nähete  die  Wunde  nochmals«. 

Doch  Hess  ich,  um  ein  Durchschneiden  des  Fadens  zu  ver- 
hüten, denselben  nur  zwei  volle  Tage  liegen,  nahm  ihn  dann 
heraus,  nachdem  ich  ihn  durch  eine  Klammer  (Serre  fine)  er- 
setzt hatte. 

Als  wir  nach  Heilung  des  von  der  Klammer  in  Gangrän  ver- 
setzten Haulläppchens  den  Katheter  entfernten,  war  die  Fistel 
geheilt.  Der  Knabe  konnte  willkürlich  durch  die  Pars  caver- 
nosa  harnen. 

Zu  wiederholten  Malen  habe  ich  den  Knaben  nach  der  Zeit 
wieder  gesehen  und  seine  Harnröhre  untersucht:  doch  ist  bis 
jetzt,  etwa  ein  halbes  Jahr  nach  seiner  Entlassung,  keine  Striktur 
aufgetreten. 
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Ueber  die  angeborenen  und  nicht  angeborenen  Ver- 
krümmungen der  Füsse  und  besonders  über  die  ihnen 
zu  Grunde  liegenden  Krämpfe  und  Lähmungen,  von 
William  Adams,  assistirendem  Wundarzte  am  k. 
orthopädischen  Hospitale  in  London*). 

Verkrümmungen  der  Füsse  kommen  bekanntlich  sowohl  an- 
geboren als  nicht  angeboren  vor.  Die  letzleren  oder  die  nach  der 
Geburt  erlangten  sind  häufiger  als  die  ersleren.  Die  Abweichun- 
gen der  Füsse  von  der  natürlichen  Form  und  Position  können  so 
beträchtlich  sein,  dass  sie,  wie  z.  ß.  in  der  übelsten  Form  des 
Klumpfusses  beim  Erwachsenen,  dem  gewöhnlichen  Beobachter 
kaum  noch  als  Füsse  erscheinen.  Bei  solcher  Deformität  ist  der 
Fuss  nicht  nur  verdreht,  sondern  auch  sehr  verkürzt ,  in  sich  so- 
wohl der  Lange  als  der  Breite  nach  zusammengedrückt  und  mit 
seinen  Zehen  nach  hinten  und  einwärts  gekrümmt.  Am  Ende  des 
Unterschenkels  sieht  man  dann  statt  des  Fusses  eine  missgestaltete, 
klumpige  Masse.  Es  kann  aber  auch  die  Verunstaltung  des  Fusses 
in  einem  sehr  geringen  Grade  bestehen ,  z.  ß.  in  einer  nur  ge- 
ringen Erhebung  der  Ferse  durch  Kontraktur  der  Achillessehne, 
wodurch  die  Bewegung  im  Knöchelgelenk  etwas  gehindert,  und 
ein  geringes  Hinken  erzeugt  wird,  ohne  dass  eine  sehr  in  die 
Augen  fallende  Verunstaltung  des  Fusses  zu  bemerken  ist.  Zwi- 
schen diesem  geringen  und  jenem  sehr  bedeutenden  Grade  von 
Deformität  des  Fusses  gibt  es  unzählige  Abstufungen  und  Ver- 
schiedenheiten. 

Die  neuere  Wissenschaft  hat  gezeigt,  dass  alle  diese  Afifek- 
tionen,  d.h.  die  angeborenen  sowohl,  als  nicht  angeborenen  Miss- 
gestaltungen der  Füsse  ihrem  Wesen  nach  in  einem  gewissen  Zu- 
sammenhange mit  einander  stehen.  Es  ist  jetzt  erwiesen,  dass 
die  beim  Kinde  während  seines  Intrauterinlebens  entstandenen 
Deformitäten  des  Fusses  nicht,  wie  früher  geglaubt  worden,  von 
sogenannter  Bildungshemmung  oder  mangelhafter  Ent- 


*)  Aus  dessen  neuesten  Vorträgen. 
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wickelung  der  Knochen  herrühren,  sondern  dass  sie,  gleich 
den  Deformitäten ,  die  wir  so  häufig  nach  der  Geburt  entstehen 
sehen ,  wesentlich  in  abnormer  Stellung  der  Knochen  zu  einander 
ihren  Grund  haben ,  und  durch  ungeregelte  Muskelthätigkeit  oder 
vielleicht,  wie  später  noch  erörtert  werden  wird,  durch  Druck, 
beengte  und  ungewöhnliche  Körperlage  innerhalb  des  Uterus  u.  s.  w. 
erzeugt  werden.  Wenn  es  jedoch  auch  nicht  selten  sehr  schwierig 
ist,  in  irgend  einem  gegebenen  Falle,  namentlich  wenn  er  lange 
nach  seiner  Entstehung  dem  Arzte  zur  Ansicht  kommt,  die  ver- 
anlassenden Ursachen  ganz  genau  anzugeben,  so  haben  doch 
pathologische  Untersuchungen  uns  in  unserer  Kenntniss  so  weit 
gebracht,  dass  wir  wenigstens  ein  rationelles  und  meist  ganz 
glückliches  Heilverfahren  gegen  diese  Missgestaltungen  aufstellen 
können,  die  man  früher  für  unheilbar  gehallen  hat.  So  lange 
die  älteren  Wundärzte  mit  der  Annahme  sich  begnügten ,  dass  der 
angeborene  Klumpfuss  in  einer  sogenannten  Bildungshemmung  oder 
in  einer  mangelhaften  Ausbildung  der  Knochen  vorzüglich  seinen 
Grund  habe,  fühlten  sie  sich  abgeschreckt,  eine  Heilung  zu  ver- 
suchen. Theilweiser  Erfolg  durch  mechanische  Einwirkung,  die 
ganz  empirisch  angeordnet  worden  war,  warf  zuerst  einigen  Zweifel 
auf  diese  Theorie,  und  eine  spätere  Zergliederung  eines  Klump« 
fusses,  besonders  durch  Sc arpa,  welcher  1803  ein  vortreffliches, 
obwohl  nicht  ganz  korrektes  Werk  über  die  Anatomie  des  Klump- 
fusses  veröffentlichte ,  bewies  entschieden  die  Unrichtigkeit  jener 
Annahme.  Es  ist  bekannt,  dass  dann  mit  den  Fortschritten  der 
Chirurgie  auch  das  Heilverfahren  sich  vollkommen  umgestaltete,  und 
die  Beseitigung  des  Klumpfusses  ist  einer  der  grösseren  Triumphe 
der  neueren  Wissenschaft. 

Der  Ausdruck  „Talipes",  welcher  schon  1798,  jedoch  in  etwas 
engerem  Sinne,  gebraucht  worden  (Diss.  inaug.  de  taUpedibus 
varis,  auetore  D.  M.  Wanzel,  Tubingae  1798),  dient  jetzt  zur 
Gattungsbezeichnung  und  ist  also  gleichbedeutend  mit  Klump- 
fuss (englisch  chib-foot).  Es  gibt  davon  4 Hauptarten,  nämlich: 
1)  Talipes  equinus,  Pferdefuss,  Spitzfuss,  Erhebung  der  Ferse 
vom  Boden;  2)  Talipes  varus,  einwärtsstehender  Fuss ;  3)  Talipes 
valgus,  ausw ausstehender  Fuss  und  4)  Talipes  calcaneus,  Hacken- 
fuss,  Fuss  mit  hinabgedruckter  Ferse.  Diese  4  Hauptarien  bilden 
jedoch,  gleichsam  durch  ihre  Verbindung,  Spielarten,  so  namenW 
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lieh  1)  T.  equino- varus:  der  Fuss  isl  elwas  nach  einwärts  ge- 
dreht und  zugleich  mit  der  Spitze  abwärts  gestreckt;  2)  T.  equino- 
valgus:  der  Fuss  ist  nach  aussen  gedreht  und  mit  der  Spitze 
etwas  abwärts  gestreckt,  und  3)  T.  calcaneo  -  valgus :  Fuss  mit 
hinabgedrückter  Ferse  und  zugleich  nach  aussen  gedreht.  Diese 
Nomenklatur  ist  sehr  einfach  und  versländlich,  und  wenn  auch 
in  mancher  Beziehung  unvollkommen,  so  verdient  sie  doch  den 
Vorzug  vor  jeder  anderen,  die  nicht  so  übersichtlich  ist.  Alle  die 
cbengenannten  Varietäten  des  Klumpfusses  kommen  sowohl  an- 
geboren als  nicht  angeboren  vor,  mit  Ausnahme  des  Spitzfusses 
oder  Talipes  equinus,  der  bis  jetzt  als  angeboren,  so  viel  ich  weiss, 
nicht  beobachtet  worden  ist.  Diese  Art  sowohl  als  ihre  Varietät, 
der  Talipes  equino- varus,  können  bald  nach  der  Geburt  als  Folge 
von  Krämpfen  oder  spasmodischer  Muskelkontraktur  sich  einstellen; 
und  in  den  bisher  in  unserem  Hospitale  vorgekommenen  Fällen 
dieser  Art,  die  für  angeboren  ausgegeben  worden  waren,  erwies 
eine  genaue  Nachforschung  jedesmal  einen  wohlbegründeten  Zweifel 
in  dieser  Angabe.  Kommt  der  T.  equinus  wirklich  angeboren  vor, 
wie  mehrere  Autoren  angegeben  haben,  so  ist  das  ganz  gewiss 
nur  äusserst  selten ,  und  da  weder  ich ,  noch  irgend  einer  meiner 
Kollegen ,  einen  Fall  der  Art  gesehen  haben ,  so  werde  ich  ihn 
nur  als  nicht  angeboren  schildern,  und  ich  würde  eben  so  be- 
stimmt über  den  T.  equino -varus  mich  aussprechen,  wenn  nicht 
diese  Varietät  so  nahe  mit  dem  T.  varus  in  gewissen  Graden, 
besonders  in  den  leichteren  Formen,  zusammenträfe,  dass  die 
Verschiedenheit  der  Ansichten  grössere  Geltung  fände. 

Aetiologie  des  angeboren  en  Klumpfusses.  DieAe- 
tiologie  der  angeborenen  Deformitäten  des  Fusses  ist  heutigen 
Tages  mehr  eine  Frage  wissenschaftlichen  Interesses,  als  praktischer 
Wichtigkeit,  da  die  bei  der  Geburt  existirenden  pathologischen 
Zustände,  die  Prinzipien  der  Behandlung  und  deren  Resultat  ge- 
nügend festgestellt  sind.  Ich  kann  mich  in  diesen  meinen  Vor- 
trägen in  eine  vollständige  Erörterung  dieses  Gegenstandes  nicht 
einlassen,  und  ich  begnüge  mich  daher,  ganz  kurz  die  Haupt- 
argumente, die  für  und  wider  die  verschiedenen,  jetzt  geltenden 
Theorie  en  aufgestellt  worden  sind,  anzuführen  und  meine  eigene 
Ansicht  auszusprechen.  Es  sind  jetzt  zwei  Theorieen  vorgebracht ; 
nach  der   einen    sind    die  angeborenen  Klumpfüsse  das  Resultat 
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einer  durch  Cerebrospinal- Reizung  des  Kindes  während  seines 
Inlrauterinlebcns  bewirkten  krampfhaften  Muskellhäligkeit ;  nach 
der  anderen  Theorie  isl  eine  mechanische  Einwirkung,  nämlich 
fehlerhafte  Lage  des  Kindes  im  Uterus  und  ein  auf  dasselbe  aus- 
geübter Druck  die  Ursache  des  Klumpfusses. 

Für  den  spasmodischen  Ursprung  sind  folgende 
Argumente  vorgebracht : 

1)  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  des  Klumpfusses  mit  an- 
deren Deformitäten  in  den  Gliedmassen,  besonders  in  den  Ge- 
lenken bei  gewissen  Monstruosiläten ,  namentlich  bei  den  an  En- 
cephalen  und  den  mit  Spina  bifida  behafteten  Früchten,  ßei  dieser 
fehlerhaften  Gestaltung  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  rindet  man 
nicht  selten  zugleich  Luxationen  und  Erschlaffungen  der  Gelenke 
des  Kiefers,  desFemur,  derKniee,  Ellbogen,  Finger,  Hände  und 
Füsse;  man  findet  Klumphand  und  Klumpfuss  und  bald  mehr, 
bald  minder  vollständige  Verschiebung  und  Verkrümmung  in  allen 
Gelenken.  Es  ist  dieses  besonders  von  Guerin  dargestellt  wor- 
den fMem.  sur  TEtiologie  generale  des  pieds-bots  congenitaux, 
Paris  1838),  welcher  auch  angibt,  dass  alle  diese  Deformitäten 
mit  beträchtlicher  Verkürzung  der  zu  den  verschobenen  Gelenk- 
enden  gehenden  Muskeln  verknüpft  sind. 

2)  Die  Möglichkeit  des  mütterlichen  Einflusses  auf  die  Er- 
zeugung von  Krampf  im  Fötus,  sich  ergebend  aus  der  Thalsache, 
dass  .plötzliche  und  gewaltsame  Gemülhserregung  der  Schwangeren 
heftige  oder  konvulsivische  Bewegungen  der  Frucht  in  ihrem  Leibe 
veranlasst  und  entweder  direkt  auf  die  Cirkulation  des  Fötus  ein- 
wirkt oder  einen  abnormen  Zustand  der  Sekretionen  desselben 
herbeiführt. 

3)  Die  Thalsachc,  dass  solche  Gemülhserregungen  der  Schwan- 
geren auch  wirklich  in  sehr  vielen  Fällen  geradezu  als  die  Ursache 
der  angeborenen  Deformitäten  des  Kindes  angegeben  wird. 

4)  Mangelhafte  Nutrition,  die  bei  so  missgestalteten  Kindern 
häufig  eingewirkt  haben  soll,  und  man  weiss,  dass  diese  Ursache 
die  Entstehung  von  Krämpfen  begünstigt.  Eine  mangelhafte  oder 
schlechte  Ernährung  der  Schwangeren  kann  demnach  wohl  als 
Ursache  der  krampfhaften  AfTektionen  des  von  ihr  mit  ernähren- 
dem Blute  versorgten  Fötus  angenommen  werden. 

5)  Analogie,  ja  nach  einigen  Autoren  sogar  Identität  zwischen 
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den    angeborenen    und    nicht   angeborenen  Deformitäten,    worauf 
besonders  Gucrin  und  Litlle  hingewiesen  haben. 

6)  Erblichkeit  der  Deformität,  oft  durch  mehrere  Generationen 
hindurch  gehend,  gerade  wie  bei  der  Epilepsie  und  manchen  an- 
deren Nervenkrankheiten  oder  vorherrschenden  besonderen  Kor- 
peranlagcn. 

7)  Neigung  zu  Rezidiven  nach  der  stattgehabten  Behandlung, 
und  zwar  veranlasst  durch  tonische  Kontraktur  in  manchen  Fällen 
und  unvollkommene  Enlwickelung  der  Muskeln  in  den  affizirlen 
Gliedmassen  während  des  späteren  Wachsthumes  der  Kinder  — 
besonders  angeführt  von  Litlle. 

Argumente  gegen  den  spasmo dischen  Ursprung 
des  «in geborenen  Klumpfusses: 

1)  Das  Fehlen  jedes  direkten  Beweises  einer  krampfhaften 
Affeklion  der  Muskeln  zur  Zeil  der  Geburl. 

2)  Die  ganz  gesunde  Be schaffe nh eil  aller  Muskeln  in  der 
grösseren  Zahl  der  Fälle  von  angeborenem  Klumpfusse ,  und  der 
Umstand  ,  dass  sie  nach  Entfernung  der  Deformität  dem  Willen 
bei  allen  Bewegungen  des  Fusses  und  des  Beines  gehorchen. 
Das  Gegen ih eil  davon  findet  in  den  nicht  angeborenen  Fällen, 
die  wirklich  einen  spasmodischen  Ursprung  haben,  Statt,  wo  die 
Muskeln  noch  viele  Jahre  nachher,  gar  nicht  selten  für  das  ganze 
Leben,  hart,  straff  und  hervorragend  bleiben  und  dem  Willen 
nur  unvollkommen  gehorchen. 

3)  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  angeborener  Klumpfusse 
vermochte  die  Mutter  keine  während  der  Schwangerschaft  stattge- 
habte GcmülhscrschüUerung  durch  Schreck,  Angst,  Furcht  u.  s.  w. 
anzugeben. 

4)  Die  mit  angeborenem  Klumpfusse  behafteten  Kinder  er- 
scheinen meistens  bei  der  Geburl  durchaus  nicht  kümmerlich  oder 
schlecht  genährt,  sondern  im  Gcgcntheile  robust,  kräftig  und  in 
jeder  Beziehung  wohlgestaltet. 

Argumente  für  den  mechanischen  Ursprung  durch 
fehlerhafte  Lage  des  Kindes  und  Druck  auf  dasselbe 
im  Uleru-s: 

1)  Die  eben  angeführten  Gründe,  welche  gegen  den  spasmo- 
dischen Ursprung  sprechen. 
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2)  Die  meist  immer  vorhandene  Neigung  der  Füsse  des  Fölus, 
sich  nach  innen  zu  wenden,  um  die  Normalfruchllage  zu  bilden. 

3)  Kontraktionen  der  Muskeln  und  Verschiebung  der  Gelenke 
durch  jede  lang  fortgesetzte  bestimmte  Position  der  Glieder  oder 
des  Körpers,  wodurch  bekanntlich  auch  nicht  angeborene  Defor- 
mitäten erzeugt  werden  —  angeführt  besonders  von  Tamplin. 

Argumente  gegen  den  m  cchanischcn  Urspru  ng: 

1)  Uu Wahrscheinlichkeit,  wenn  nicht  Unmöglichkeit  eines 
solchen  Druckes  von  den  weichen  Uteri nwän de n ,  dass  dadurch 
Deformitäten  bei  der  Frucht  bewirkt  werden  können ,  besonders  in 
der  frühen  Periode  des  Uterinlebens  (und  der  T.  varus  ist  schon 
im  dritten  Monate  der  Schwangerschaft  gefunden  worden),  wo  die 
Frucht  vom  Fruchtwasser  vollständig  umgeben  ist. 

2)  Sehr  wohlgestaltete  Kinder  ohne  alle  Verkrümmung  sind 
oft  geboren  worden ,  wo  das  Fruchtwasser  ganz  fehlte,  und  die 
Uterinwändc  ganz  direkt  auf  den  Körper  des  Kindes  gewirkt  ha- 
ben musslen. 

3)  Es  ist  nicht  abzusehen ,  wie  ein  Druck  von  den  Uterin- 
wänden aus,  oder  überhaupt  irgend  ein  Druck  die  sehr  bedeutende 
Erhebung  des  Os  calcis  bewirken  könne,  welche  doch  immer  in 
solchem  Grade  vorhanden  ist,  dass  dieser  Knochen,  namentlich 
bei  sehr  bedeutendem  T.  varus,  bisweilen  eine  fast  vertikale  Rich- 
tung hat. 

4)  Die  Gründe,  welche  zu  Gunsten  des  spasmodischen  Ur- 
sprunges vorgebracht  sind ,  und 

5)  der  Umstand ,  dass  sich  keine  Tendenz  zur  Erzeugung  von 
Verkrümmungen  durch  Muskelkontraktion  in  den  Theilen  zeigt, 
welche  während  des  Intrau  lerinlcbcns  in  mehr  oder  minder  voll- 
ständiger Annäherung  oder  Zusammcnklemmung  gehalten  werden, 
wie  z.  B.  in  dem  stark  angebogenen  Oberschenkel,  dem  stark 
angebogenen  Unterschenke),  Arme,  krumm  gebogenen  Halse,  ge- 
ballten Fingern  u.  s.  w.,  kurz  in  dem  auf  dem  möglichst  kleinsten 
Räume  in  allen  Theilen  stark  und  dauernd  fleklirten  Fötus  in 
seiner  gewöhnlichen  Uterinlage. 

Sind  die  angeborenen  Verkrümmungen  das  Resultat  krampf- 
hafter Muskelaffektionen,  so  kann  nicht  geläugnel  werden,  dass 
sie  von  den  nicht  angeborenen  oder  später  im  Leben  entstandenen 
Verkrümmungen    spasmodischen  Ursprunges   sich   sehr  wesentlich 

15* 
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unterscheiden,  und  zwar  besonders  in  dem  physiologischen  Ver- 
hallen der  Muskeln  einige  Monale  nach  dem  Eintritte  der  Defor- 
mität. Eine  mögliche  Erklärung  dieser  Verschiedenheit  mag  darin 
gefunden  werden,  dass  beim  Fülus  die  Affeklion  der  Muskeln, 
wodurch  die  Deformität  erzeugt  wird,  eine  rein  funktionelle  zu 
sein  scheint,  oder  mit  so  geringer  Verengerung  der  Muskelstruklur 
begleitet  ist,  dass  sie  sich  leicht  und  vollständig  beseitigt,  wah- 
rend bei  den  nicht  angeborenen  Verkrümmungen  durch  Muskel- 
krampf die  Strukturveränderung  gewöhnlich  viel  bedeutender  und 
in  vielen  Fällen  nicht  zu  beseitigen  ist.  Wird  der  spasmodische  Ur- 
sprung als  richtig  angenommen ,  dann  tritt  noch  ein  anderer  sehr 
bemerkenswerlher  Unterschied  zwischen  den  angeborenen  und  nicht 
angeborenen  Verkrümmungen  in  den  in's  Spiel  getretenen  Mus- 
keln auf.  Bei  den  nicht  angeborenen  nämlich  sind  eine  viel 
grössere  Zahl  von  Muskeln,  häufig  alle  Muskeln  der  unteren  Ex- 
tremität, oft  sogar  der  Muskeln  beider  Extremitäten,  und  nicht 
selten  auch  die  der  oberen  Extremitäten  ergriffen,  und  es  ist  dieses 
ein  sehr  hervorstehender  Charakterzug.  Eine  andere  bemerken  s- 
werlhe  Thatsache  ist  die,  dass,  während  T.  varus  bei  weitem  die 
häufigste  Form  des  angeborenen  Klumpfusses  ist,  sein  Vorkom- 
men als  nicht  angeborene  Deformität  spasmodischen  Ursprunges 
äusserst  selten  ist.  Ich  wenigstens  habe  nie  ein  vollkommenes 
und  wohlmarkirles  Beispiel  dieser  Art  gesehen.  Der  nach  der 
Geburt  sich  bildende  T.  varus  ist  fast  immer  paralytischen  Ur- 
sprunges. Dagegen  sind  unter  den  Verkrümmungen  spasmodischen 
Ursprunges  T.  equinus  und  equino- varus  die  beiden  am  häufig- 
sten vorkommenden  Deformitäten. 

Wenn  es  schwierig  ist,  alle  die  Vorkommenheilcn  und  Um- 
stände mit  der  Theorie  des  spasmodischen  Ursprunges  der  ange- 
borenen Verkrümmungen  der  Füssc  in  Einklang  zu  bringen,  so 
wird  andererseits  zugegeben  werden  müssen ,  dass  die  Argumente, 
welche  zu  Gunsten  der  Theorie  des  mechanischen  Ursprunges  (des 
Druckes  und  der  schlechten  Kindeslage)  dieser  Deformitäten  vor- 
gebracht sind,  äusserst  schwach  erscheinen.  Ich  muss  sagen,  dass 
ich,  was  den  T.  varus  congenilus  betrifft,  mehr  dem  dynamischen 
oder  spasmodischen  Ursprünge  beizustimmen  geneigt  bin,  als  dem 
mechanischen.  Für  die  erslere  Ansicht  sind  die  Beweise  viel 
stärker   als   für    die    letztere.     Indessen  glaube  ich,    dass  manche 
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Verkrümmungen  wirklich  durch  fehlerhafte  Kindeslage  und  Druck 
möglicherweise  bewirkt  werden  können,  und  treffe  mit  Lonsdale, 
welcher  für  den  mechanischen  Ursprung  im  Allgemeinen  sich  aus- 
spricht, wenigstens  darin  zusammen,  dass  ich  diejenigen  Beispiele 
von  angeborenem  T.  calcaneus  und  calcaneo  -  valgus  diesem  Ur- 
sprünge beimesse,  welche  in  Fällen  von  Steisslage  des  Kindes, 
wo  dessen  Beine  nach  aufwärts  gestreckt,  und  die  Füsse  stark 
gegen  die  Vorderfläche  der  Tibien  angedrückt  liegen;  aber  selbst 
in  diesen  Fällen  gewahrt  man  eine  auffallende  Rigidität  der  Knie- 
gelenke mit  Kontraktion  des  M.  reclus  und  anderer  Streckmuskeln 
des  Unterschenkels  und  Fusses,  so  dass  man  auch  hier  nur  mit 
Vorsicht  die  mechanische  Wirkung  als  die  alleinige  Ursache  hin- 
zustellen wagen  darf.  Es  ist  mir  ebenfalls  wahrscheinlich,  dass, 
wenn  im  1.  Monate  der  Schwangerschaft  eine  krampfhafte  Affektion 
im  Fötus  T.  equino-varus  erzeugen  sollte,  wie  wir  diese  Einwirkung 
in  den  nichtangeborenen  Fällen  deutlich  sehen,  die  veranlassende 
Ursache  nachlässl,  die  Wirkung  aber  verbleibt,  indem  die  erzeugte 
fehlerhafte  Stellung  des  Fusses  durch  die  allgemeine  Einfügung 
aller  Gliedmassen  in  einen  möglichst  engen  Raum  innerhalb  des 
Uterus  unterhalten  wird.  So  ist  zu  erklären,  dass  in  der  fehlerhaften 
Lage  die  Theile  fort  wachsen,  besonders  der  Astragalus,  und  dass 
die  Muskeln  weder  in  ihrem  Aussehen,  noch  in  ihrer  Thätigkeit 
irgend  etwas  von  Dem  darbieten,  was  die  Muskeln  bei  den  nicht- 
angeborenen Verkrümmungen  spasmodischen  Ursprunges  zu  zeigen 
pflegen. 

Aetiologie  und  Prognose  der  nichtangeborenen 
Klump  füsse.  Eine  wissenschaftliche  Untersuchung  der  Ursa- 
chen der  nichtangeborenen  Deformitäten  der  Füsse  ist  von  glei- 
cher Wichtigkeit  und  von  noch  direkterem  praktischem  Nutzen, 
da  wir  dadurch  allein  in  den  Stand  gesetzt  werden,  eine  sichere 
Prognose  aufzustellen,  und  nicht  nur  hinsichtlich  der  Resultate 
der  vorzunehmenden  orthopädischen  Behandlung  ein  Urtheil  zu 
haben,  sondern  auch  hinsichtlich  des  Verhaltens  der  Nerven- 
heerde,  der  einzelnen  Nervenstämme  und  der  Beschaffenheit  der 
Muskeln  zu  bestimmteren  Indikationen  zu  gelangen.  Nichts  als 
eine  ganz  genaue  Untersuchung  der  in  diesen  Strukturen  vorge- 
gangenen Veränderungen  und  ihres  Verhaltens,  sowohl  beim  Ent- 
stehen,   als   während  des  Vorhandenseins  der  nichtangeborenen 
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Deformitäten  der  Füsse,  kann  uns  zu  einer   ralion eilen  und  wis- 
senschaftlichen  Prognose   in   diesen    Fällen   berechtigen.     Es    ist 
gewiss  nicht  genug,   in  einem  gegebenen  Falle  zu  sagen,    dass 
die  Lahmheit  in  einer  veränderten  Stellung  und  Form  des  Fusses 
ihren  Grund  habe,   dass    die  Verkürzung   gewisser  Muskeln    und 
Sehnen  die  Ursache  davon  sei,    und   dass   mittelst    Durehschnci- 
dung  derselben  die   normale  Position    des  Fusses   wieder    herge- 
stellt werden  könne.     Es  wird   und    muss    gefragt    werden ,    ob, 
wenn  diese  Herstellung  mittelst  Durchschneidung    der   verkürzten 
Muskeln  und  Sehnen  auch  geschehen   ist,    und  weitere  mechani- 
sche oder  gymnastische  Einwirkung   stattfindet,    der   Fuss    auch, 
vollständig    dem    Willen    gehorchend ,    gehörig   werde    gebraucht 
werden  können?     Wird   eine   freie  Bewegung    in    den  Gelenken 
und    eine   ausreichende  Kraft   im  Glicdc    auch    wieder   eintreten? 
Wird  der  Geheilte    genöthigl    sein ,     auch    später    noch    nur     mit 
Krücken  oder  Stöcken  zu  gehen ;    oder    wird    er   sie    wegwerfen 
können?     Solche  und  ähnliche  Fragen    wird    man   dein  Kranken 
nicht  verdenken    können,    bevor    er  sich   der   chirurgischen    und 
orthopädischen  Behandlung  unterwirft,    und    man   begreift,    dass 
eine  klare  Antwort  nur  Demjenigen    möglich  wird,   der   mit    den 
pathologischen  Veränderungen  der  primär  und  sekundär   ergriffe- 
nen Strukturen  sich  bekannt  gemacht  hat,  und  der   die  Umgestal- 
tungen kennt,    welche  in  ihnen   durch   die    einzuschlagende  Be- 
handlung hervorgerufen  werden  können.     Es  bietet  sich  hier  der 
Forschung  noch  ein  sehr  weites  und  interessantes  Feld  dar,  und 
wenn  auch  in  neuerer  Zeit  darin  Vieles  geleistet  worden  ist,    so 
bleibt  doch  auch   noch   sehr  Vieles   dunkel.     Man    sollte   die  Or- 
thopädie nicht  einzelnen  Fachmännern  allein  überlassen,  sondern 
jeder  Arzt,  besonders  jeder  Kinderarzt,  sollte  sich  mit  ihr  beschäf- 
tigen, da  er  durch  sie   auf  eine  Menge   von  Affektionen    hin  ge- 
leitet wird,    welche    auf  Störungen    des  Nerven-  und  Muskclsy- 
stemes  beruhen ,   besonders  auf  paralytischen  und   spasmodischen 
Affektionen,   die  lange  bestanden  haben    und  Veränderungen   zu 
Folge   hallen,    welche  sonst   nicht  gehörig    verstanden     werden 
können.     Es  ist  hier   nicht   meine  Absicht,   weitläufig   in    diesen 
Gegenstand  einzugehen,  sondern  nur,  die  Hauplzügc  der  Ätiolo- 
gie, Prognose  und  Behandlung  der  Klumpfüssc  kurz  anzugeben. 
Es  mögen  daher   folgende  Angaben    genügen.     Die   nichlangebo- 
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renen  Klumpfüsse  können  aus  den  verschiedensten  Ursachen  ent- 
springen, welche  viel  leichler  als  die  der  angeborenen  Klump- 
füsse ermittelt  werden  können,  obwohl  das  eigentliche  Wesen 
der  primären  Veränderung  auch  hier  nicht  genau  festgestellt  wer* 
den  kann.  Am  häufigsten  beruhen  sie  auf  Ursachen,  welche  die 
Gelenke  indirekt,  d.  h.  mittelst  des  Muskelsystemes,  affiziren, 
wie  organische,  namentlich  Krankheiten  der  Nervenheerde 
oder  der  den  Tbeilen  angehörigen  Nerven,  wodurch  Krampf  oder 
Paralyse  gewisser  Muskeln  oder  Muskelgruppen  erzeugt  wird. 
Wunden  und  Abszesse  in  den  Muskeln  und  deren  Nähe  sind 
auch  häufige  Ursachen  der  Klumpfüsse.  Vor  Kurzem  wurde  ich 
zu  einem  Beamten  gerufen,  der  durch  den  hinteren  Thcil  des 
Oberschenkels  einen  Schuss  erhalten  hatte,  worauf  eine  heftige 
Kontraktion  des  Kniegelenkes  erfolgte,  die  dann  ihrerseits  zu 
einem  T.  equinus  Anlass  gab.  —  Skrophulose  Abszesse  in  den 
grösseren  Muskeln  oder  in  der  Nähe  von  Gelenken,  namentlich 
wenn  solche  in  der  Kindheil  sich  bilden,  ferner  weit  verbreitete 
Entzündungen  des  Zellgewebes,  Durchliegen,  Verbrennungsnarben, 
Kontraktionen  der  Faszien  und  der  Muskeln  durch  chronische 
Entzündungen  oder  auch  durch  langes  Liegen  in  ein  und  dersel- 
ben Position,  und  endlich  Schwäche,  wodurch  die  Muskeln  und 
Ligamente  zu  gleicher  Zeit  eine  Erschlaffung  erleiden,  sind  eben- 
falls Ursachen  ,  welche  den  nichlan geborenen  Ktumpfuss  zu  Wege 
bringen  können.  Diese  Ursachen  wirken  nur  mittelbar  auf  die 
Fussgelenke,  indem  sie  Kontraktionen  oder  Laxität  erzeugen, 
und  viele  Fälle  der  Art  sind  leicht  zu  heilen,  und  zwar  so  gründ- 
lich, dass  nach  der  Heilung  das  Glied  besser  zu  brauchen  ist 
als  vor  der  Krankheit. 

Es  gibt  aber  auch  viele  Ursachen,  welche  direkt  auf  die 
Gelenke  einwirken  und  eine  Strukturveränderung,  besonders  in 
dem  ligamentösen  Apparate,  hervorrufen,  wie  chronische  Entzün- 
dung skrophulöser,  gichtischer  oder  rheumatischer  Natur;  Ver- 
letzungen der  Gelenke  und  Rhachitis,  durch  welche  die  Gelenk- 
flächen oder  vielmehr  die  Gelenkenden  der  Knochen  mann  ichfache 
Formveränderung  erleiden.  Sekundäre  Wirkungen  sind  dann  in 
diesen  Fällen  die  Kontrakturen,  welche  die  Muskeln  und  Faszien 
erleiden,  und  welche  natürlich  zur  Steigerung  und  Unterhaltung 
der  Deformität  beitragen  und  die  Heilung  sehr  erschweren.     Den 
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grössten  Widerstand  gegen  die  Beseitigung  dieser  Deformität  zei- 
gen jedoch  die  Ligamente,  wie  ich  vor  Kurzem  bei  einem  Weibe 
zu  sehen  Gelegenheit  halle,  das,  mil  einer  Kontraktur  des  Kniege- 
lenkes behaftet,  vor  Kurzem  im  St.  Thomas-Hospital  gestorben  war. 
Eine  chronische  Entzündung  des  Gelenkes  war  die  Ursache  der 
Verkrümmung  des  Knices  und  Fusses  gewesen.  Ich  fand  den 
M.  sartorius  wie  gewöhnlich  sehr  stark  und  hervorragend ,  aus- 
serdem aber  die  Sehnen  an  der  Kniekehle  sehr  gespannt.  Eine 
subkutane  Durchschneidung  dieser  Sehnen  an  der  frischen  Leiche 
Hess  die  Streckung  des  Gliedes  noch  nicht  zu,  und  diese 
Streckung  wurde  auch  selbst  dann  noch  nicht  möglich,  als  ich 
alle  Muskeln  über  und  unter  dem  Kniegelenke  bis  auf  den  Kno- 
chen durchschnitten  hatte.  Eine  weitere  Untersuchung  ergab,  dass 
das  Hauplhinderniss  gegen  die  Streckung  in  den  hinleren  und 
den  äusseren  seitlichen  Ligamenten  des  Kniegelenkes,  welche 
eine  Strukturveränderung  und  zugleich  eine  Verkürzung  erlitten, 
beruhete. 

Wenn  nun  auch  bei  den  nichlangeborcncn  Deformitäten  der 
Füsse  wirklich  nicht  seilen  Ursachen  der  Art,  wie  sie  eben  auf- 
gezählt worden  sind,  eingewirkt  haben  mögen,  so  liegt  doch  der 
bei  weitem  grösseren  Zahl  dieser  Deformitäten ,  ja  ich  möchte  sa- 
gen, in  10  Fällen  9  mal,  Krampf  oder  Paralyse  gewisser  Muskeln 
oder  Muskelgruppen  zu  Grunde.  Jene  direkten  Ursachen  wirken 
im  Allgemeinen  mehr  auf  die  Kniee,  Hüftgelenke,  Handgelenke, 
die  Stellung  des  Halses  u.  s.  w.,  als  auf  die  Füsse,  und  darum 
müssen  wir  sie  gerade  bei  diesen  Deformitäten  ganz  besonders 
in's  Auge  fassen. 

In  der  That  spielen  bei  den  Verkrümmungen  der  Füsse,  die 
nach  der  Geburt  sich  bilden,  die  spasmodischen  und  paralytischen 
Affektionen  eine  sehr  bedeutende  Rolle,  und  ich  muss  daher  et- 
was näher  in  die  Pathologie  derselben  eingehen. 

Es  bilden  sich  Klumpfüsse  nach  der  Geburl  entweder  durch 
aktive  Muskelkontraktion,  wie  z.  B.  der  spasmodische  T.  equinus 
und  equino-varus  u.  s.  w. ;  oder  durch  Paralyse  gewisser  Mus- 
keln ,  wodurch  die  Gegenmuskeln  ein  natürliches  Uebergewicht 
gewinnen,  wie  beim  paralytischen  T.  varus  und  calcaneus.  So- 
wohl in  dem  einen,  als  in  dem  anderen  Falle  erleiden  die  aflfi- 
zirten  Muskeln  eine  Verkürzung,    obwohl  6ie   in  ihrem  physiolo- 
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gischen  Verhalten  ■  sehr  verschieden  sich  zeigen  und  auch  in 
ihrer  Struktur  ganz  verschiedene  Veränderungen  darbieten.  Heber 
diese  Veränderungen  habe  ich  mich  im  dritten  Bande  der  Ver- 
handlungen der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft  ausgespro- 
chen. Hier  will  ich  nur  anführen ,  dass  im  Allgemeinen  in  den 
Fällen  spas modischen  Ursprunges  die  verkürzten  Muskeln  selbst 
nach  langer  Dauer  nur  geringe  Veränderungen  in  ihrer  Struktur 
erleiden  und  mir  nie  die  von  Guerin  angegebene  fibröse  Um- 
gestaltung gezeigt  haben;  wogegen  bei  den  Klumpfüssen  paraly- 
tischen Ursprunges  in  den  affizirten  Muskeln  schon  frühzeitig  eine 
Verfeltung  (Umwandlung  in  Fett)  beginnt,  und  die  eigentliche 
Muskelstruktur  gänzlich  vernichtet  wird,  so  dass  statt  ihrer  nichts 
gefunden  wird,  als  fibröses  zelliges  Gewebe,  Oel  und  Fett. 

Für  die  Praxis  ist  es  von  Nutzen,  alle  die  nicht  angeborenen  von 
Krampf  oder  Paralyse  gewisser  Muskeln  abhängigen  Deformitäten 
der  Füsse  in  vier  Klassen  zu  bringen,  und  zwar  je  nach  dem 
Zustande  der  Muskeln  zur  Zeil,  wenn  sie  in  Behandlung  kommen. 

Diese  vier  Gruppen  sind: 

1)  Spasmodische  Affektionen  mit  Deformität  des  Fusses,  ab- 
hängig von  tonischer  Muskelkontraktion. 

2)  Paralytische  Affeklionen  mit  Deformität  des  Fusses,  ab- 
hängig von  Rigidität  gewisser  Muskeln,  gewöhnlich  der  Flexoren 
in  Folge  ihrer  welken  paralytischen  Beschaffenheit. 

3)  Paralytische  Affeklionen  mit  Deformität  des  Fusses,  ab- 
hängig von  mehr  oder  minder  vollständiger  Atrophie  der  Muskeln, 
wobei  die  gelähmten  Muskeln  und  häufig  das  ganze  Glied  welk 
und  abgezehrt  sich  darstellen. 

4)  Paralytische  Affeklionen  mit  Deformität  des  Fusses,  ab- 
hängig von  Atrophie  der  Muskeln  während  des  paralytischen 
Stadiums,  wobei  aber  die  Paralyse  vollständig  oder  theilweise 
schon  wieder  beseitigt,  und  nur  die  Deformität  allein  geblieben  ist. 

1)  Wenden  wir  uns  zuvörderst  zu  den  nicht  angeborenen 
Deformitäten  der  Füse  spasmodischen  Ursprunges, 
oder,  wie  sie  auch  bisweilen  genannt  werden,  zu  den  spasti- 
schen Kontrakturen.  Krämpfe  oder  konvulsivische  Affek- 
tionen sind  bekanntlich  bei  Kindern  sehr  häufig  und  steilen  sich 
bisweilen  gleich  nach  der  Geburt  ein,  besonders  wenn  die  Ent- 
bindung schwierig   und   von   langer  Dauer,    oder  wenn  sie  eine 
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frühzeitige  gewesen  ist,  und  die  Kinder  schlecht  genährt  zur  Welt 
kommen.     Haben   in   diesen   Fällen   die  Konvulsionen  nicht    den 
Tod  zur  Folge,   so  geschieht  es  nicht  selten,   dass  ein  tonischer 
Krampf,  durch  Rigidität  der  affizirten  Muskeln  sich  kund  thuend, 
verbleibt,   und  in  diesen  besonderen  Fällen  sind  häufig  fast  alle 
Muskeln  des  Körpers  ergriffen,  so  dass  die  Kinder  in  einem  sehr 
hohen  Grade  verkrümmt  erscheinen.     Die  Gliedmassen  sind  dann 
in  der  Richtung  der  stärksten  Muskeln  verzogen.     Die  FGsse  sind 
dann  durch  den  M.  gastroenemius,  soleus  und  andere  Mukeln  an 
der  hinteren  Seile  des  Unterschenkels,  durch  welche  das  Os  caks 
in  die  Höhe  gezogen  wird,  so  gestreckt,  dass  nur  die  Zehen  den 
Boden   berühren.      Die   Unterschenkel    sind    durch    die    kräftigen 
Beugungsmuskeln ,   welche  die  Gegenwirkung   der  Streckmuskeln 
überwinden ,    in  einem  stumpfen  und  bisweilen  in  einem  rechten 
Winkel  gegen  die  Oberschenkel  gebeugt.    Die  letzteren  sind  ihrer- 
seits   mehr  oder  minder  durch  die  Flexoren  und  Adduktoren  ge- 
gen den  Rumpf  gebeugt  und  so  stark  an  einander  gezogen ,  dass 
die  Kniee  sich  berühren    oder   auf   einander   liegen ,    und   jedem 
Versuche,  sie  zu  trennen,  widerstehen.     Durch  die  Wirkung  der 
Brustmuskeln  sind  die  Oberarme  straff  gegen  den  Rumpf  gezogen, 
und   durch   die   Wirkung   des  Biceps   wird   der  Vorderarm    stark, 
bisweilen  im  rechten  Winkel  gegen  den  Oberarm   gebeugt;    auch 
die  Hände   werden   gebeugt   und   zugleich    in    Pronation    gestellt, 
und   zwar   durch    die  Uebermacht   der  Flexoren    und    Pronatoren. 
Bisweilen  ist  auch  Beugung  des  Rumpfes  vorherrschend,  bisweilen 
aber  auch  Streckung  desselben.     Strabismus   und  Schiefhals    sind 
bisweilen,  obwohl  nicht  immer,  zugleich  mit  diesem  hohen  Grade 
von  Verkrümmung  vorhanden.     Der  Kopf  zeigt    nicht    selten    in 
seiner   Form   eine  Annäherung    an    die,    welche   gewöhnlich    bei 
Blödsinnigen  existirl,  und  eine  unvollkommene  Entwicklung  der 
Geistesfähigkeilen    begleitet   sehr  häufig  diesen  traurigen  Zustand. 
Bisweilen  haben  diese  Kinder  einen  leeren  und  fast  blödsinnigen 
Gesichtsausdruck,  sind  aber  im  Grunde  intelligenter,  als  man  ver- 
muthen  könnte;    ihre  Sprache   ist   oft   schwierig  und  unvollkom- 
men ,    und  dieser  Umstand   erklärt  in  gewissem  Grade  das  halb- 
blödsinnige  Aussehen.     In  der  That  sind   manchmal   die  Geistes- 
fähigkeiten nicht  im  geringsten  getrübt. 

Dieser  hohe  Grad  allgemeiner   sp asm odis eher  Kontraktur   ist 
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durchaus  nicht  auf  die  allererste  Kindheit,  nämlich  auf  die  Zeit  bald 
nach  der  Geburl,  beschränkt,  sondern  entwickelt  sich  nicht  selten 
in  aller  Heftigkeit  zwischen  dem  6.  und  12.  Monate  des  Lebens, 
dann  aber  selten  mit  auffallender  Trübung  der  Geis  lesfähigk  eilen. 
Sind  diese  spasmodischen  Kontrakturen  in  geringerem 
Grade  vorhanden,  und  beschränken  sie  sich  nur  auf  die 
unteren  Extremitäten,  so  pflegen  sie  sehr  oft  nicht  eher  die 
Aufmerksamkeit  in  Anspruch  zu  nehmen,  als  bis  das  Kind  in 
dem  Aller  ist,  wo  es  zu  gehen  anfangen  soll.,  Dann  erst  wird 
seine  Unfähigheil,  zu  stehen,  und  sein  Mangel  an  Willenskraft 
über  die  Beine,  die  fast  ganz  wohlgestaltet  erscheinen,  sehr  auf- 
fallend. Ich  will  hier  einen  Fall  erzählen,  wo  Konvulsionen  an- 
geblich nicht  bemerkt  worden  sind,  glaube  aber,  dass  da,  wie 
in  ähnlichen  Fällen,  die  Krampfanfalle  in  der  Nacht  sl  all  gefunden 
haben  und  deshalb  der  Wahrnehmung  entgangen  sind.  C.  S., 
2!/4  Jahr  alt,  wurde  im  Mai  1854  zu  mir  gebracht.  Schon  als 
dieses  Mädchen  3  Monate  alt  war,  bekam  es  die  beiden  unteren 
Schneidezähne,  die  leicht  durchbrachen;  auch  alle  übrigen  Zähne 
kamen  rasch  und  ziemlich  leicht  zum  Vorschein.  Es  sind  nie 
Krampfanfälle  bemerkt  worden.  Die  Kleine  ist  gut  genährt  und 
erscheint  gesund,  jedoch  nicht  robust.  Als  sie  6  Monate  alt  war, 
vielleicht  schon  etwas  früher,  bemerkte  die  Mutter,  dass  die  Füsse 
und  Unlerschenkel  der  Kleinen  etwas  steif  waren  und  mehr  wie 
gewöhnlich  aneinander  gezogen  wurden,  obwohl  sie  ohne  grosse 
Schwierigkeit  von  einander  gebracht  werden  konnten.  Als  die 
Kleine  ein  Jahr  alt  war,  versuchte  die  Mutter,  sie  auf  die  Füsse 
zu  stellen;  aber  sie  konnte  weder  stehen,  noch  das  eine  Bein 
in  gerader  Linie  vor  das  andere  setzen.  Immer  kreuzte  das  eine 
Bein  das  andere ,  und  nur  die  Zehen  berührten  den  Boden ;  da- 
gegen kroch  das  Kind  auf  ganz  eigen thümliche  Weise,  indem  es 
nur  mittelst  der  Arme  sich  vorwärts  schob  und  den  Körper  ohne 
Beugung  der  Kniec  nachschleppte.  So  kroch  die  Kleine  fast 
6  Monate  umher;  dann  erst  begann  die  Kleine  die  Kniee  zu  beu- 
gen und  sich  dabei  natürlicher  zu  benehmen.  Jetzt  erscheint  ihr 
Kriechen  gelenkiger,  aber  doch  gebraucht  sie  dabei  nicht,  wie 
andere  Kinder,  ihre  Beine  so  sehr,  als  die  Arme,  sondern  diese 
mehr  als  jene.  Keine  Steifheit  ist  in  den  Händen  oder  Armen  wahr- 
nehmbar; allein  kann  die  Kleine  nicht  stehen;  stellt  man  sie  hin, 
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6o  beröhrt  sie  nur  mit  den  Zehen  den  Boden.  Eine  auffallende 
Deformität  in  den  Füssen  oder  Knieen  ist  nicht  zu  bemerken; 
aber  beide  Füsse  sind  nicht  über  den  rechten  Winkel  hinauszu- 
beißen, und  zwar  in  Folge  einer  geringen  Rigidität  und  Verkür- 
zung des  Gaslrocnemius  und  Soleus.  Bei  jedem  Versuche  zu 
stehen  scheint  sich  temporär  diese  Kontraklion  der  genannten 
Muskeln  zu  vermehren.  Es  ist  dieses  ein  leichler  Fall  von  spas- 
modischer  Kontraktur,  und  zwischen  diesem  leichten  Falle  und 
jener  oben  erwähnten  weit  verbreiteten  spasmodischen  Kontraktion 
einer  sehr  grossen  Zahl  von  Muskeln  gibt  es  sehr  viele  Ab- 
stufungen. Die  gewöhnlich  aus  dieser  Ursache  entspringenden 
Klumpfüsse  sind  T.  equinus  und  equino-varus.  Ich  habe  nie- 
mals vollständigen  T.  varus  auf  diese  Ursache  zurückführen  können, 
obwohl  er  wirklich  hier  vorkommen  soll.  Ich  wenigstens  erwarte 
darum  nicht,  diese  letztere  Art  hier  zu  finden,  weil  einer  der 
Hauptzüge  der  spasmodischen  Kontraktur  im  Gegensatze  zu  der 
paralytischen  darin  besteht,  dass  gewöhnlich  alle  Mukeln  des  er- 
griffenen Gliedes  mit  in's  Spiel  gezogen  sind,  und  die  Ueber- 
macht  der  Exlensorcn  und  Adduktoren  des  Fusses  über  die 
Flexoren  und  Adduktoren  genügt,  um  T.  equino-varus  zu  be- 
wirken ,  gerade  wie  dieses  auch  die  gewöhnliche  Position  der 
Füsse  bei  der  Todtenstarre  ist;  aber  die  Gegen m uskel n ,  nämlich 
eben  die  Flexoren  und  Adduktoren,  wirken  noch  hinreichend 
kräftig,  um  die  Bildung  eines  vollständigen  T.  varus  zu  verhindern. 

Auch  in  späteren  Perioden  des  Lebens,  in  der  zweiten  Kind- 
heit, in  der  späteren  Jugend,  ja  selbst  bei  Erwachsenen,  kommen 
Krampfleiden  vor,  die  Deformitäten  der  Füsse  verursachen.  Es 
scheinen  aber  diese  Krampfkrankheilen ,  je  später  sie  im  Leben 
eintreten,  desto  mehr  dadurch  sich  zu  charaklerisiren ,  dass  die 
Zahl  der  Muskeln,  die  dabei  aflfizirt  erscheint,  immer  desto  ge- 
ringer wird,  und  dass  die  Geistesfähigkeilen  dabei  durchaus  un- 
beeinträchtigt bleiben.  Bei  jungen  Mädchen  sehen  wir  bisweilen 
eine  sehr  heftige  und  hartnäckige  Form  eintreten,  die  entschieden 
mit  Hysterie  oder  Chlorose  verbunden  ist,  und  woran  ich  vor 
Kurzem  ein  Beispiel  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 

Dass  in  allen  diesen  Kontrakturen  spasmodischen  Ursprunges 
die  Behandlung  eben  so  gut  eine  allgemeine,  als  eine  lokale  sein 
muss,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden. 
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Pathologische  Anatomie. 

Wir  besitzen  noch  wenig  Ausführliches  hierüber,  da  die  Ge- 
legenheit, Klumpfüsse  nach  dem  Tode  zu  untersuchen,  jetzt  sehr 
selten  sich  mehr  ereignet.  Aus  den  Symptomen  zur  Zeit  des 
Eintrittes  der  Krämpfe  in  diesen  Fällen  dürfen  wir  schliessen,  dass 
dabei  eine  Kongestion  nach  dem  Gehirne  stallfindet,  und  dass 
diese  Kongestion  vermuthlich  einen  Erguss  oder  eine  subakute 
Entzündung,  und  als  Resultat  Veränderungen  in  den  Hüllen  oder 
der  Substanz  des  Gehirnes  zur  Folge  hat,  welche  eine  Quelle  fort- 
währender Reizung  ist.  Nur  ein  einziges  Mal  hatte  ich  Gelegen- 
heit, in  einem  Falle  dieser  Art  eine  Leichenuntersuchung  vorzu- 
nehmen; aber  es  war  dieses  in  einem  späten  Stadium,  d.h.  viele 
Jahre  nach  der  primären  Affektion.  Das  Subjekt  war  eine  Frau, 
welche  im  St.  Thomas-Hospitale  gestorben  war.  Sowohl  die  oberen 
als  die  unteren  Extremitäten  zeigten  rigide  Kontrakturen  mit  sol- 
chen Deformiläten ,  wie  ich  sie  als  in  diesen  Fällen  gewöhnlich 
vorkommend  dargestellt  habe,  und  wenn  auch  über  die  frühere 
Geschichte  dieser  Frau  nichts  bekannt  war,  so  konnte  doeh  über 
die  spasmodische  Natur  dieser  Affektion  kein  Zweifel  obwalten. 
Ich  fand  beträchtliche  Trübung  und  Verdickung  der  Arachnoidea 
an  der  Basis  des  Gehirnes  in  seiner  mittleren  Portion  und  aus- 
serdem feste  Adhäsionen  derselben  Membran  um  das  verlängerte 
Mark  und  den  oberen  Theil  des  Rückenmarkes  in  einer  Strecke 
von  etwa  4  Zoll.  Hier  fanden  sich  also  unzweifelhafte  Spuren 
der  Entzündung,  und  ich  glaube,  dass  in  den  heftigeren  Formen 
der  Kontrakturen  spasmodischen  Ursprunges  dergleichen  immer 
vorhanden  ist.  Die  Ursache  der  Entzündung  und  ihr  mögliches 
Entstehen  durch  Reflexeinwirkung  von  peripherischer  Nerven- 
reizung ist  eine  Frage  von  grossem  Interesse,  deren  Erörterung 
mich  hier  jedoch  zu  weit  führen  würde.  Das  Resultat  tritt  aber 
vor  Augen,  und  zwar  als  tonischer  Krampf  in  den  Muskeln,  wel- 
cher nie  nachlässt  und  durch  seine  Dauer  zur  Verkürzung  und 
einer  dieser  Verkürzung  entsprechenden  Verkrümmung  führt.  Die 
meisten  Pathologen  sehen  in  diesem  andauernden  Muskelkrampfe 
ein  Uebermaass  von  Nervosität  oder  von  nervöser  Ueberreizung,  wie 
man  zu  sagen  pflegt;  ohne  mich  in  weitläufige  Untersuchungen 
dieses  Punktes  einzulassen,  will  ich  nur  erwähnen,  dass  mehrere 
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ausgezeichnete  Physiologen  auf  dem  Festlande  das  Gegenlheil 
annehmen.  Auch  RadclifTe  hat  in  seinem  hübschen  Werke 
über  Epilepsie  (£  B.Radcliffe,  on  epilepsy  and  other  affec- 
tions  of  the  nervous  System,  London  1854.  8.)  dieselbe  Meinung 
ausgesprochen  und  die  Nolhwendigkeil  einer  vollständigen  Umge- 
staltung der  Pathologie  und  Behandlung  aller  derjenigen  Krank- 
heilen dargelhan,  in  welchen  die  Muskelkontraktion  ganz  besonders 
in  den  Vordergrund  tritt.  Er  gründet  seine  pathologischen  und 
therapeutischen  Schlüsse  auf  seine  physiologischen  Untersuchungen 
der  Muskelkontraktion  überhaupt.  Er  ist  zu  der  Lehre  gekommen, 
und  diese  Lehre  ist  auch  anderweitig  begründet  worden,  dass 
die  Mulkclfaser  sich  nicht  konlrahirt,  weil  sie  gereizt  ist,  sondern 
weil  sie  nicht  gereizt  ist,  dass  ihre  Kontraktion  gerade  durch  ge- 
wisse vitale  und  physikalische  Agentien ,  welche  als  Reiz  auf 
sie  wirken  (wie  Ncrveneinfluss,  Blut,  Elektrizität,  Licht,  Warme 
u.  s.  w.)  gehindert  wird,  und  dass  gerade  bei  Entfernung  dieser 
Reize  durch  die  nicht  mehr  gehinderte  Molekular- Attraktion  der 
Muskelfaser  die  Kontraktion  sich  einstellt.  Es  ist  dieses  ein  Ge- 
genstand von  dem  grössten  wissenschaftlichen  und  praktischen 
Interesse,  der  wohl  besonders  studirt  zu  werden  verdient. 

Die  Prognose  der  Klumpfüsse  spasmo dischen  Ursprunges  ist 
im  Allgemeinen  ungünstig,  besonders  in  den  sehr  extensiven  Fällen, 
und  namentlich  in  den  sogenannten  angeborenen,  oder  in  frühester 
Kindheit  begonnenen.  Denn,  hat  einmal  das  Muskelsystem  von 
frühe  an  ein  gewisses  Kontraktionsverhältniss  irgendwo  angenom- 
men, so  bleibt  dieses,  mag  es  normal  oder  abnorm  sein,  das  ganze 
Leben  hindurch  und  ist,  entweder  durch  die  Anstrengung  der 
Natur  während  des  Wachsens,  oder  durch  Einwirkung  der  Kunst, 
einer  geringen  Besserung  fähig.  Von  den  heftigen  oder  inten- 
siven Fällen  kann  man  wohl  sagen,  dass  sie  hoffnungslos  sind; 
nicht  nur  Kontrakturen  werden  nicht  beseitigt,  sondern  auch  die 
Geislesfähigkeilcn  werden  nur  wenig  gehoben.  In  den  leichleren 
Fällen  sind  die  letzleren  einer  weit  grösseren  Besserung  fähig, 
obwohl  die  Kranken  immer  etwas  Leeres  und  Stumpfsinniges  in 
ihrem  Ausdrucke  behalten.  Die  Fähigkeil  der  Fortbewegung  ist 
bei  diesen  Kontrakturen  entweder  ganz  vernichtet,  oder  bleibt  das 
ganze  Leben  hindurch  wenigstens  sehr  beeinträchtigt. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  führt  sie  im  Allgemeinen 
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zu  keinem  befriedigenden  Resultate,  und  zwar  wegen  der  einmal 
vorhandenen  physiologischen  Unvollkommenheil  der  Muskeln, 
welche  dem  Willenseinflusse  mehr  oder  minder  entrückt  sind  und 
aller  operativen,  mechanischen,  örtlichen  und  selbst  allgemeinen 
Einwirkung  ungeachtet  so  verbleiben.  In  Fällen  jedoch,  in  denen 
die  Deformität  der  Füsse  sehr  bedeutend  ist,  z.  B.  wenn  diese 
nur  mit  den  Zehen  den  Boden  berühren,  und  die  Kontraktur  der 
Knice  so  gross  ist,  dass  dem  Kranken  das  Gehen  nicht  anders 
möglich  wird,  als  mittelst  Krücken,  zwischen  denen  er  seine  un- 
tersten Gliedmassen  gleichsam  hin  und  her  schwing!,  kann  durch 
operative  und  mechanische  Einwirkung  guter  Nutzen  geschafft 
werden,  besonders,  wenn  mit  Kneten,  Gymnastik  u.  s.  w.  auf 
diese  Muskeln  gewirkt  wird,  obwohl  im  Wesentlichen  die  Be- 
schaffenheit und  das  Verhallen  der  affizirten  Muskeln  selbst  nur 
wenig  gebessert  wird.  Mittelst  der  Durchschneid ung  der  Sehnen 
u.  s.  w.  können  die  Füsse  in  ihre  normale  Stellung  gebracht,  und 
dadurch  für  die  Beine  eine  brauchbarere  und  feslere  Basis  ge- 
schaffen werden;  ebenso  können  mittelst  Sehnendurchschneidung 
u.  s.  w.  die  konlrahirlen  Kniegelenke  gestreckt  werden;  aber  da- 
mit ist  für  das  Gehen  noch  nicht  so  sehr  viel  gewonnen;  denn 
die  Fähigkeil  der  Forlbewegung  ist  abhängig  von  dem  Einflüsse 
der  Willenskraft  auf  alle  in's  Spiel  tretende  Muskeln,  und  dieser 
Einfluss  ist  durch  keine  Operation,  durch  keine  mechanische  Ein- 
wirkung und  gewöhnlich  auch  nicht  durch  andere  Mittel  voll- 
kommen herzustellen,  wenn  er  einmal  von  Geburt  an  nicht  vor- 
handen ist,  oder  von  Kindheil  an  gefehlt  hat  Was  auch  ge- 
schehen mag,  so  wird  der  Wille  immer  nur  wenig  oder  gar  nicht 
über  die  Muskeln  gebieten  können.  Das,  was  die  Kunst  hier  zu 
leisten  vermag,  ist  nicht  ganz  ohne  Nutzen.  Ist  eine  gerade  Stel- 
lung des  Fusses  bewirkt,  und  eine  Streckung  des  Kniegelenkes 
erreicht  worden,  so  kann  der  Kranke  die  Krücken  besser  gebrau- 
chen, besser  mit  ihnen  vorwärts  kommen,  und  nicht  selten  auch 
bekommt  er  wirklich  etwas  mehr  Herrschaft  über  das  Glied.  Ist 
Aussicht  vorhanden,  auf  die  diesen  Muskelkontrakturen  zum  Grunde 
liegende  Krankheit  des  Gehirnes  oder  übrigen  Nerven sy Siemes  bes- 
sernd einzuwirken  —  und  in  der  Kindheil  muss  man  allerdings  sol- 
chen Hoffnungen  sich  hingeben  —  so  wird  diese  Besserung  durch 
eine  normalere  Gestaltung  des  Fusses  und  Kniees  mittelst  opera- 
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tiver  oder  mechanischer  Einwirkung  allerdings  noch  unterstützt, 
und  auch  die  Gymnastik  kann  sich  dabei  nützlich  erweisen.  Im* 
mer  aber  bleibt  die  Prognose  eine  ungünstige,  und  die  Behand- 
lung solcher  Fälle  darf  nicht  unter  zu  grossen  Versprechungen 
unternommen  werden,  sondern  mit  dem  klaren  Bcwusstsein,  dass 
wohl  die  Deformität  werde  beseitigt  werden  können,  dass  aber 
ein  vollständiges  und  gehöriges  Gehen  schwerlich  zu  erzielen 
sein  werde. 

Ein  äusserst  wichtiges  Element  in  der  Prognose  dieser  Fälle 
ist  das  gleichzeitige  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  einer 
Rigidität  der  die  Hüftgelenke  umgebenden  Muskeln.     Es  kommen 
Fälle   vor,   wo   mit   einem   hohen   Grade    von  Verkrümmung  der 
Füsse  eine  sehr  bedeutende  Kontraktur  der   Kniegelenke  verbun- 
den ist,  und  die  Muskeln,  die  das  Hüftgelenk  umgeben,   nur  in 
einem  geringen  Grade  von  Kontraktion    sich   befinden.     Die   ver- 
krümmten  Beine  können    dann   in    den    Hüftgelenken   fast    ganz 
gerade  gestreckt  werden,    und   in   solchen  Fällen   ist   die  Entfer- 
nung der  Deformitäten  in  den  Beinen  von  sehr  grossem  Werlhe. 
Vor  wenigen  Jahren    behandelte  ich  einen  solchen  Fall,   den  ich 
kurz  angeben  will. 

W.  C.  U. ,  27  Jahre  all,  wendete  sich  an  mich  am  25.  Juni 
1852.  Seine  beiden  Füsse  zeigten  einen  hohen  Grad  von  T.  equino- 
valgus,  und  die  Kniegelenke  standen  in  permanenter  Beugung, 
hatten  auch  das  Bestreben,  sich  über  einander  zu  drängen,  und 
befanden  sich  in  Kontakt,  wenn  der  junge  Mann  stand.  An 
beiden  Beinen  waren  alle  Muskel  des  Ober-  und  Unterschenkels 
sehr  straff,  voll  und  hervorragend.  Sonst  war  das  Muskelsystem 
überall  kräftig  entwickelt,  und  die  Beine  in  gehörigem  Grössen- 
Verhältnisse.  Der  Kranke  war  durchaus  nicht  im  Stande,  zu  gehen; 
nur  mittelst  Krücken,  zwischen  denen  er  seine  unleren  Gliedmas- 
sen hinschlenkerte,  bewegte  er  sich  vorwärts.  Jeder  Versuch, 
ohne  Krücken  zu  gehen,  war  höchst  peinlich  und  kläglich;  beim 
Vorwärtsschieben  des  einen  wie  des  anderen  gebogenen  und 
rigiden  Beines  drehte  sich  das  Becken  jedesmal  seitwärts.  Die 
Muskeln  der  Hüftgelenke  waren  jedoch  nur  wenig  affizirl;  die 
Addukloren  nämlich  waren  etwas  konlrahirt;  aber  die  Flexoren 
und  Exlensoren  verhielten  sich  normal.  Die  Unfähigkeit  des  jungen 
Mannes,  an  Beschäftigungen  und  Vergnügungen  Anderer  Theil  zu 
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nehmen,  hatte  sehr  nachtheilig  auf  sein  Gemülh  und  seine  Gei- 
stes thätigkeiten  gewirkt.  Die  frühere  Geschichte  dieses  Falles, 
so  weit  sie  aus  den  von  seiner  Mutter  nachgelassenen  Briefen,  die 
der  junge  Mann  bewahrt  hatte,  sich  ergab,  wies  mehr  auf  para- 
lytischen Ursprung,  und  die  Art  der  Deformität  begünstigte  eben- 
falls diese  Annahme.  Wenn  dem  so  ist,  so  gehört  dieser  Fall 
in  die  noch  zu  besprechende  zweite  Klasse  der  Deformitäten  der 
Füsse,  wo  ein  welker,  paralytischer  Zustand  der  Muskeln  in  Ri- 
gidität sich  umgewandelt  hat.  Ich  habe  aber  nie  einen  ähnlichen 
Fall  gesehen,  und  Lonsdale,  welcher  mir  in  der  Behandlung 
dieses  jungen  Mannes  Beistand  leistete,  nahm  mit  mir  zugleich 
einen  spasmodischen  Ursprung  an,  und  die  folgenden  Andeutun- 
gen sprechen  auch  dafür.  Als  nämlich  der  Kranke  8  Monate  alt 
war,  Hess  ihn  seine  Wärterin  auf  dem  Boden  des  Zimmers  sitzen 
und  ging  in  ein  anderes  Zimmer.  Er  war  damals  ganz  gesund. 
Als  die  Wärterin  zurückkam,  fand  sie  das  Kind  heftig  kreischend 
und  todtenblass  aussehend.  Man  vermuthete,  es  sei  durch  irgend 
etwas  erschreckt  worden ;  der  Arzt  des  Hauses  wurde  nicht  gleich 
herbeigeholt,  aber  als  er  etwas  später  zufällig  herankam,  fand  er, 
dass  der  Knabe  den  Gebrauch  seiner  unteren  Gliedmassen  ver- 
loren hatte,  und  er  leitete  dieses  von  einem  Stosse  oder  Falle 
auf  die  Wirbelsäule  her,  welche  das  Kind  bei  dem  Versuche,  sich 
umzudrehen,  erlitten  haben  mochte.  Ttavers,  der  zu  Rathe  ge- 
zogen wurde,  vermuthete,  das  Kind  habe  einen  Krampfanfall  ge- 
habt, oder  es  sei  eine  heftige  Anstrengung,  die  nachtheilig  auf 
Gehirn  und  Ruckenmark  gewirkt,  Ursache  gewesen.  Es  ergibt 
sich  aus  den  Briefen  der  Mutter,  dass  von  da  an  dem  Kinde  der 
Urin  unaufhörlich  ablief,  und  die  Beine  durchaus  bewegungslos 
waren.  Ob  die  Muskeln  in  dem  welken,  oder  ob  sie  in  einem 
straffen  (rigiden)  Zustande  gewesen,  ist  nicht  angegeben.  Ver- 
ordnet wurde  ein  warmes  Bad,  ferner  auf  die  Wirbelsäule  ein 
Liniment  und  später  ein  Blasenpflaster.  Das  Kind  ist,  wie  die  Briefe 
besagen,  mehrere  Tage  sehr  krank  gewesen;  welche  Symptome 
es  aber  gezeigt  hat,  ist  nicht  gesagt,  und  die  Auskunft  aus  den 
Briefen  der  Mutter  geht  nicht  weiter.  Der  junge  Mann  selber  er- 
zählt, dass  er  allerdings  stehen  und  gehen  gelernt,  jedoch  sehr 
schlecht,  so  dass  er  bis  zum  14.  Jahre  sich  eines  Stockes  bedienen 
musste;  von  da  an  sei  er  aber  genothigt  gewesen»  Krücken  zu 
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nehmen,   deren  er  sich  seitdem  immer  bedient  habe.     Ich  durch- 
schnitt die  Sehnen  des  Sartorius,    ferner   die  Achillessehne,  die 
Sehnen  der  Peronaei  und  des  Extensor  longus  digitorum  an  jedem 
Beine;  im  Ganzen  durchschnitt  ich  18  Sehnen,  und  durch  wohl- 
bedachte mechanische  Einwirkung  wurde  die  Deformität  vollständig 
beseitigt     Die  Beine  wurden  ganz  gerade,  und  der  Kranke  hatte 
jetzt,  wenn  er  aufrecht  stand,  zwei  Zoll  an  Höhe  gewonnen.   Am 
22.  September  1852  wurden   Stiefel  mit  Stahlslützen ,  die  bis  ru 
den  Hüften  reichten,   angelegt,   und  der  Kranke  konnte  nun  mit 
Hülfe  von  zwei  Stöcken  ganz  gut  umhergehen.    Er  gewann  bald 
Vertrauen  und  Kraft.     Die  Krücken   wurden    bald  für  immer  bei 
Seite  gelegt,   und  jetzt  geht  der  Kranke  ganz  gut  umher,   kann 
aber  der  Stöcke  nicht  entbehren.     Denn   der  Willenseinfluss   auf 
die  Muskeln    der  beiden  Beine    unterhalb   der  Hüftgelenke   blieb 
unvollkommen  und  wird  wohl  immer  unvollkommen  bleiben.  Ad 
Ansehen  hat  der  Kranke  allerdings  durch  die  Operation  bedeutend 
gewonnen;   aber   der  wirkliche  Vortheil  hinsichtlich  des  Willens- 
einflusses und  der  Fähigkeit  der  Fortbewegung  ist  im  Verhältnisse 
nur  gering.    Aktive  und  passive  Muskelübung,  Kneten  und  Gal- 
vanismus  waren  in  der  Nachbehandlung  von  Nutzen,  aber  dieser 
Fall  ist  und  bleibt  wieder  ein  Beweis,   dass  man  in  solchen  Zu* 
ständen  eine  vollkommene  Wiederherstellung  des  Willenseinflusses 
nicht  erwarten  darf.    DieX)peration  ist  jedoch  fast  immer  rathsam ; 
denn  ganz  abgesehen  von  dem  besseren  Aussehen,  welches  auch 
schon  ein  grosser  Vortheil  ist,  insoferne  es  das  Selbstgefühl  des 
Kranken  steigert,   das  Vertrauen   zu  sich  erhebt  und  somit  auch 
den  Willen  kräftigt,  ist  auch  wohl   zu  bedenken,   dass  mit    zu- 
nehmendem Alter  die  grössten  Nachtheile  und  Unbequemlichkeiten 
eintreten  würden,  wenn  die  Operation  unterbliebe.    Die  Deformität 
würde  zunehmen  und  würde   noch  weitere  Verunstaltungen   im 
Gefolge  haben;    schmerzhafte   Kallositäten   und  Ulzerationen   von 
der  Last  und  dem  Drucke  auf  Flächen,   die   nicht  von  der  Natur 
dazu  bestimmt  sind,  und  dergleichen  mehr  würden  sich  einstellen 
und  das  Leben  zu  einem  peinvollen  machen. 

Zu  den  verschiedenen  Mitteln,  die  man  auf  den  ebenerwähnten 
Kranken  einwirken  liess,  gehörte  auch  das  systematische  Strecken 
der  Beine  mittelst  angehängter  Lasten.  Der  Mann  musste 
lieh  in  einer  horizontalen  Lage   auf  einem  Tische  sich 
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und  während  der  Rumpf  mittelst  eines  Gurtes,  woran  ein  56  Pfund 
schwerer  Sandsack  hing,  darniedergehalten  wurde,  wurden  die 
Beine  systematisch  durch  25  Pfund  schwere  Gewichte  gestreckt 
Dieses  Verfahren  war  aber  sehr  schmerzhaft  und  ist  später  durch 
die  schwedische  Heilgymnastik  ersetzt  worden. 

2)  Klumpfüsse  paralytischen  Ursprunges.  Diese 
Abtheilung  ist  eine  sehr  umfassende  und  begreift  alle  diejenigen 
Deformitäten  der  Füsse,  welche  während  des  Daseins  von  Para- 
lysen eintreten  und  verbleiben,  wenn  die  Paralyse  wieder  ge- 
hoben ist.  Dieses  Letztere  findet  besonders  bei  Kindern  Statt 
Sowohl  hinsichtlich  der  Natur  und  des  Ursprunges  der  Paralysen 
als  ihrer  Ausdehnung  und  der  Beschaffenheit  der  affizirten  Mus- 
keln sind  die  Arten  und  Varietäten  der  hierher  gehörigen  Missge- 
staltungen der  Füsse  sehr  verschieden,  und  eben  so  verschieden 
stellt  sich  auch  die  Prognose  und  die  Behandlung.  Je  nach  der 
Beschaffenheit  der  Muskeln  habe  ich  die  paralytischen  Deformitäten 
der  Füsse  in  drei  Unterabtheilungen  gebracht,  nämlich: 

a)  Deformitäten  mit  straffen  (rigiden)  Muskeln,  wo  die  Straff- 
heit (Rigidität)  der  paralytischen  Welkheit  gefolgt  ist 

b)  Deformitäten  mit  welken  Muskeln,  wo  die  Welkheit  vor- 
handen ist,  und  die  ergriffenen  Muskeln  in  einem  Zustande  von 
Atrophie  sich  befinden. 

c)  Deformitäten  mit  gesunden  oder  fast  gesunden  Muskeln, 
wo  nämlich  die  Paralyse  überall  mehr  oder  minder  wieder  voll- 
ständig beseitigt,  aber  die  während  derselben  gezeigte  Deformität 
verblieben  ist 

a)    Deformitäten    paralytischen    Ursprunges    mit 

rigiden  Muskeln. 

Es  ist  eine  häufige  Erfahrung,  dass  sowohl  bei  Kindern  als 
bei  Erwachsenen  Paralysen  Verkrümmungen  zur  Folge  haben. 
In  lange  bestandener  Hemiplegie  bei  Erwachsenen  geräth  Arm 
und  Bein  der  gelähmten  Seite  häufig  in  starre  Kontraktion;  der 
Oberarm  wird  fest  an  den  Körper  gezogen,  der  Vorderarm  gegen 
den  Oberarm  und  die  Hand  gegen  den  Vorderarm  gebeugt,  und 
tie  Finger  werden  in  die  Handfläche  hineingezogen;  das  Bein 
wird  steif,  indem  die  Muskeln  eine  rigide  Beschaffenheit  erlangen ; 

'"»urelenk  zeigt  eine  geringe,  aber  permanente  Beugung; 
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der  Fuss  wird  kontrahirt  und  geräth  am  häufigsten  in  die  Po- 
sition des  T.  cquinus  oder  equino-varus,  so  dass,  wenn  der  Kranke 
aufrecht  steht,  nur  die  Zehen  den  Boden  berühren.  Die  ganze 
Sohle  des  Fusses  kann  nur  dann  mit  dem  Boden  in  Kontakt  ge- 
bracht werden,  wenn  der  Kranke  das  Bein  weit  vorwärts  setzt, 
bei  welcher  Bewegung  die  Zehen  einen  Halbkreis  nach  aussen 
hin  beschreiben,  und  der  Körper  zugleich  seitwärts  gedreht  wird 
und  vorn  über  sich  lehnt  Dieses  gibt  den  Kranken  einen  eigen* 
thümlichen  und  charakteristischen  Gang,  der  leider  so  häufig  vor- 
kommt, dass  wohl  jeder  praktische  Arzt  ihn  gesehen  haben  wird. 

In  Fällen  lange  bestandener  Paraplegie,  wo  beide  Beine  in 
dem  eben  beschriebenen  straffen  und  kontrahirten  Zustande  sich 
befinden,  geht  der  Kranke  entweder  nur  mit  Hülfe  zweier  Stocke 
und  ist  dann  zum  Hinfallen  sehr  geneigt,  oder  er  bedient  sich, 
um  sicherer  zu  gehen,  zweier  Krücken,  und  schwingt  sich  mehr 
zwischen  ihnen  vorwärts,  als  dass  er  wirklich  mit  ihnen  marschirt 

Die  Muskelstraffheit,  welche  diese  erste  Unterabtheilung  der 
paralytischen  Deformitäten  charakterisirt ,   ist  ein  eigentümlicher 
Zustand,    dessen  Pathologie  noch  nicht  vollständig  aufgeklärt  ist. 
In   neuester  Zeit  ist   jedoch  von  Todd  eine  Theorie  aufgestellt 
worden,   die   sehr  viel  für  sich  hat  und  durch  viele  Thatsachen 
gestützt    wird.      Todd    hat    (Clvnxcal   Lectures    on  Parah/sis, 
London  1854.  8.)  die  in  Fällen  von  Hemiplegie,  in  denen  Mus- 
kelstraffheit  existirte,    gefundenen  pathologischen   Erscheinungen 
genau   beschrieben.     Bisweilen    tritt   diese   Rigidität  zugleich  mit 
der  Paralyse  oder  bald  nach  Beginn  derselben  ein;  in  vielen  an- 
deren Fällen  bildet  sie  sich  erst  allmählig  während  des  partiellen 
Verschwindens  der  Paralyse;   die  ersteren  Fälle  bezeichnet  Todd 
mit  dem  Ausdrucke  Hemiplegie   mit   frühzeitiger  Straff- 
heit, und  letztere  mit  dem  Ausdrucke  Hemiplegie  mit  später 
Straffheit  der  gelähmten  Muskeln.    Diese  Straffheit  schreibt 
Todd   der  Koexistenz  einer  irritativen   mit    einer    paralysirenden 
Affektion  des  Gehirnes  zu.     „In  den  Fällen  von  Hemiplegie,"  be- 
merkt   er,    „wo  keine  Muskelrigidität  zu  bemerken  ist,   liegt  der 
Klumpen  (Bluterguss)  in  der  Mitte  der  erweichten  Gehirnsubstanz 
und  hat  auf  keine  Weise  auf  das  gesunde  Gehirn   einzuwirken 
vermocht.  —     Ist  aber  Muskelrigidiläl  vorhanden,  so  hat  sich  der 
Klumpen  über  die  Gränzen    der  weissen  Erweichung  hinaus  er- 
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streckt  und  gesundes  Gehirn  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung in  Anspruch  genommen/'    Dieses  gilt  zur  Erklärung  der 
frühzeitigen    Muskelrigidität.     Die  spät   eintretende   Rigidität  der 
Muskeln  bei  der  Hemiplegie  erklärt  Todd  auf  folgende  Weise: 
„An   dem  Sitze  der  ursprünglichen  Gehirnaffektion,  bestehe   sie 
einfach  in  einer  weissen  Erweichung,  oder  in  einem  apoplektischen 
Klumpen,   oder  in  einer  rothen  Erweichung  mit   grösserer   oder 
geringerer  Zerstörung  der  Gehirnsubstanz,  beginnt  die  Natur  einen 
Vernarbungsversuch.    Bei  diesem  Versuche  schrumpft  oder  zieht 
sich  die  Gehirnsubstanz    allmählig   zusammen  und  erzeugt  durch 
Einwirken  auf  die  nächstgelegene  gesunde  Struktur   eine  geringe 
und  fortgesetzte  Reizung,  welche  auf  die  Muskeln  einwirkt  und 
sie  allmählig  zu  Kontraktionen  antreibt."    Todd  glaubt,  dass  aus 
dem  Verhalten  und  dem  Zustande  der  Muskeln  bei  den  Paralysen 
auf  die  Natur  der  Gehirnstörung,   wodurch  die  Paralyse  bewirkt 
worden,  ein  Rückschluss  gemacht,   und  Diagnose  und  Prognose 
dadurch  sehr  gesichert  werden  kann.    Die  Fälle,   welche    er  als 
Paralyse  mit  frühzeitiger  Muskelrigidität  beschreibt,  bieten  einige 
interessante  Analogieen  mit  denjenigen  Fällen  dar,  die  ich  zuletzt 
als  die  vom  tonischen  Muskelkrampfe  abhängigen  Verkrümmungen 
der  Füsse  angeführt  habe,  und  in  der  That  könnten  diese  Fälle 
gar  wohl  als  Beispiele  von  Paralyse  mit  frühzeitiger  Muskelrigidität 
betrachtet  werden.    Hegte  man  diese  Ansicht,  so  wäre  frühzeitige 
Muskelrigidität  bei  Paralysen  des  kindlichen  AHers  durchaus  nichts 
Seltenes,  und  ist  es  dann  nur  ein  Irrthum,  diese  Fälle  den  Spas- 
men  oder   spasmodischen  Kontrakturen    zuzurechnen.     Indessen 
ergibt  sich  aus  der  klinischen  Geschichte  doch  ein  auffallender 
Unterschied   zwischen  den  Kontrakturen  spasmodischen  Ursprun- 
ges und   den  Kontrakturen   aus   Paralyse  mit   frühzeitiger   Mus- 
kelrigidität.     Die   Symptome    unterscheiden    sich   namentlich  bei 
Kindern   so  wesentlich,   und   der  ganze  Vorgang  beider  Krank- 
heiten    ist    so    abweichend,    dass    wohl    eine    Verwechselung 
nicht   leicht    möglich   ist     Die  im  kindlichen  Alter  eintretenden 
Kontrakturen   sind  meist   spasmodischen  Ursprunges   und    treten 
ganz  anders  auf,  als  die  Kontrakturen  bei  Erwachsenen,  die  meist 
paralytischen    Ursprunges   sind,    und  eine   genaue  Untersuchung 
hat  ergeben,  dass  bei  Kindern  die  Strukturveränderungen  im  Ge- 
hirne und  Rückenmarke,  die  zu  den  Kontrakturen  Anlass  gegeben, 
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vorzugsweise  kongestiver  oder  entzündlicher  Natur  sind,  wogegen 
bei  Erwachsenen  die  Strukturveränderungen,  die  zu  den  Kon- 
trakturen geführt  haben,  in  Entartung  der  kleinen  Gelasse  und 
dadurch  entstandener  Ruptur  und  Extravasation  bestehen.  Es 
ist  daher  der  Unterschied  zwischen  Kontrakturen  spasmodischen 
Ursprunges  und  Kontrakturen  paralytischen  Ursprunges  mit  früh- 
zeitiger Muskelrigidität  wohl  festzuhalten. 

Im  Allgemeinen  gesprochen  sind  alle  diejenigen  Verkrümmun- 
gen, die  mit  Muskelrigidität  verbunden  sind,  nicht  sehr  günstig 
für  den  behandelnden  Arzt,  weil  nach  der  Beseitigung  der  Defor- 
mität immer  noch  der  Mangel  an  Willen  sei  nfluss  verbleibt,  und 
das  Glied  demnach  nicht  so  benutzt  werden  kann,  wie  nach  allen 
den  Bemühungen  wohl  erwartet  werden  möchte.  In  Fällen  von 
Hemiplegie  ist  wegen  der  Geneigtheit  der  Wiederkehr  des  An- 
falles und  der  damit  verbundenen  Lebensgefahr  der  Zustand  so 
bedenklich,  dass  die  vorhandene  Kontraktur  für  den  Arzt  nur  eine 
Nebenrolle  spielt.  Es  geschieht  jedoch  wohl,  dass  der  Kranke 
viele  Jahre  von  einem  zweiten  Anfalle  frei  bleibt,  und  dass  dann 
die  Verkrümmung,  welche  vielleicht  zu  grossen  Beschwerden  für 
den  Kranken  Anlass  gibt,  doch  ernstlich  in  Betracht  kommt  und 
den  Arzt  zur  Abhülfe  treibt.  Solche  Fälle  sind  dann  komplizirtei 
Natur,  und  es  tritt  allerdings  dem  Arzte  die  Frage  entgegen,  ob 
er  ohne  Weiteres  zwei  Uebel  neben  einander  bestehen  lassen 
solle,  nämlich  die  Paralyse  und  die  Kontraktur,  von  denen  jedes 
für  sich  schon  das  Leben  unerträglich  machen  kann,  oder  ob  er 
wenigstens  gegen  eines  dieser  Uebel,  das  der  Kunst  erreichbar 
ist,  auftreten  solle?  Vorausgesetzt,  dass  alle  Umstände  gehörig 
erwogen  und  überlegt  sind,  und  dass  der  Zweck  wohl  klar  vor 
Augen  steht,    so   kann  gegen  die  Behandlung  der  Verkrümmung 

•  

selber  kein  Einwand  erhoben  werden.  Die  erste  Frage,  die  man 
sich  zu  beantworten  hat,  wird  darin  bestehen :  was  man  von  einer 
Operation  oder  von  einer  mechanischen  Behandlung  in  dem  ge- 
gebenen Falle  zu  erwarten  habe?  Erwartet  man  bedeutende  Vor- 
theile,  so  ist  man  berechtigt  zur  Operation;  aber  man  muss  nicht 
zu  viel  versprechen,  da  der  Erfolg  doch  möglicher  Weise  täuschen 
und  man  nicht  leicht  vorher  bestimmen  kann,  in  wie  weit  der 
Wille  Ei  nfluss  gewinnen,  und  das  Gehen  sich  verbessern  werde. 
Am  meisten  verspricht  die  operative  und  mechanische  Behandlung 
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in  denjenigen  Fällen»  wo  wenigstens  die  Hüftgelenke  von  ziem- 
lich gesunden  Muskeln  umgeben  sind.  Bei  Paraplegie  von  langer 
Dauer,  wo  sehr  bedeutende  Kontrakturen  der  Füsse  eingetreten 
sind,  und  nach  und  nach  der  Willen  sein  fluss  auf  die  Muskeln, 
besonders  auf  diejenigen,  welche  die  Hüftgelenke  umgeben,  zum 
Theile  sich  wiederhergestellt  hat,  wie  es  sehr  häufig  geschieht, 
gewährt  die  orthopädische  Behandlung  mehr,  als  man  vielleicht 
erwartet«    Der  folgende  Fall  ist  ein  Beispiel  hiervon. 

J.  C.  M. ,  54  Jahre  all,  wendete  sich  an  mich  am  30.  Sep- 
tember 1832.  Ein  ungewöhnlich  starker  Mann,  sowohl  in  Hin- 
sicht auf  Muskulatur,  als  auf  Fettablagerung,  wog  er  mehr  als 
20  Stein.  Ich  erwähne  absichtlich  dieser  Körperschwere,  weil  sie, 
wenn  sie  bedeutend  ist,  als  Argument  gegen  die  Durchschneidung 
der  Achillessehne  geltend  gemacht  worden  und  wirklich  auch  die 
Resultate  der  orthopädischen  Behandlung  zu  beeinträchtigen  im 
Stande  ist  Beide  Füsse  waren  durch  die  Kontraktur  der  Mus- 
keln in  die  Position  des  T.  equino-varus  gebracht  worden.  Nur 
durch  Beugung  der  Kniegelenke,  wodurch  die  M.  gastrocnemii 
erschlafft  wurden ,  kamen  die  Fersen  auf  den  Boden.  Unter  der 
sehr  grossen  Last  des  Körpers  konnte  jedoch  der  Mann  diese 
Position  kaum  eine  Minute  lang  ertragen,  weil  er  die  grösste  Pein 
in  den  Kniekehlen  empfand.  Sass  er  auf  einem  Stuhle  und  streckte 
die  Beine  aus,  so  konnte  er  nur  mit  den  Zehen  den  Boden  be- 
rühren. Die  Fersen  blieben  in  die  Höhe  gezogen,  und  die  Füsse 
einwärts  gedreht,  und  beim  Gehen  warf  sich  die  ganze  Last  HtB 
Körpers  gleichsam  auf  den  äusseren  Rand  jedes  Fusses,  und  zwar 
nach  der  kleinen  Zehe  hin;  hier  war  auch  Haut  und  Zellgewebe 
verdickt  und  verhärtet  Die  Füsse  sahen  aus,  als  wenn  sie  ver- 
kürzt wären;  aber  es  beruhte  dieses  auf  ihrer  gestreckten  Stellung 
und  der  Unbeweglichkeit  der  Knöchelgelenke  beim  Gehen.  Die 
Muskeln  beider  Beine  erschienen  jedoch  ebenso  entwickelt,  als 
alle  übrigen  Muskeln  des  Körpers;  sie  waren  fest,  jedoch  nicht 
straff,  wie  sie  in  diesem  Zustande  wohl  zu  sein  pflegen,  sondern 
hatten  nur  eine  geringe  Neigung  zur  Rigidität  Der  Kranke  hatte 
einige  WillensherrschaA  über  alle  Muskeln  der  Füsse,  konnte  die 
Kniee  gehörig  beugen  und  strecken  und  war  im  Besitze  einer 
genügenden  Herrschaft  über  die  die  Hüftgelenke  umgebenden 
Muskeln.    Befand  er  sich  in  aufrechter  Stellung,  so  konnte  er 
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jedoch  die  Beine  im  Hüftgelenke  beim  Gehen  nicht  so  vollkommen 
beugen,  wie  es  natürlich  ist;  er  konnte  nicht  viel  mehr  als  die 
Hälfte  dieser  Bewegung  bewirken,  und  es  entsprang  daraus  ein 
etwas  schleppender  Gang,  dem  man  die  Lähmung  ansah.  In 
liegender  oder  sitzender  Stellung  konnte  er  alle  Gelenke  in  vollem 
Grade  bewegen,  und  er  pflegte  zu  sagen,  dass  er  im  Stehen  und 
Gehen  ein  schwacher  Mann  sei,  im  Sitzen  aber  den  kraftigsten 
Mann  zu  Boden  schlagen  könne.  Das  Gehen  war  ihm  äusserst 
schwierig,  und  er  musste  sich  zweier  Stöcke  bedienen;  die  Last 
des  Körpers  wurde  dabei  vorwärts  geschoben  und  durch  die 
Stöcke  und  zum  Theil  durch  die  Beine  gestützt  Die  Neigung 
zum  Hinfallen  war  sehr  bedeutend  und  steigerte  sich,  so  wie  die 
Zehen  mit  der  kleinsten  Unregelmässigkeit  des  Bodens  in  Kontakt 
kamen.  Für  einen  so  schweren  Mann  war  das  Hinfallen  ein  sehr 
ernstliches  Ereigniss,  und  es  hatte  alier  Vorsicht  ungeachtet  drei- 
mal stattgefunden.  Diese  Neigung  zum  Hinfallen  schien  sich  zu 
steigern  und  machte  dem  Kranken  und  seiner  Familie  grosse  Sorge, 
und  daher  wurde  er,  wenn  er  ging,  zuletzt  immer  von  zwei  Man- 
nern unterstützt,  um  das  Hinfallen  zu  verhüten. 

Die  Geschichte  dieses  Falles  ist  von  Interesse,  und  verdienen 
die  Hauptzüge  mitgethcilt  zu  werden.  Am  29.  Dezember  1824 
war  der  Mann  in  Madras  und  wurde  daselbst  von  einem  mit 
Gliederschmerzen  begleiteten  Fieber  befallen.  Dieses  Fieber  soll 
damals  in  Madras  epidemisch  geherrscht  haben.  Am  31.  desselben 
Monats  trat  Paralyse  der  Blase  und  des  Mastdarmes  ein;  es  folgte 
Harnverhaltung,  und  es  soll  sich  dann  im  Verlaufe  der  nächsten 
14  Tage  die  Paralyse  allmählig  die  Beine  hinab  erstreckt  und  die 
Füsse  und  Zehen  zuletzt  ergriffen  haben;  Empfindung  und  Bewe- 
gung soll  vom  Nabel  abwärts  endlich  ganz  vernichtet  gewesen 
sein.  Das  Allgemeinbefinden  war  nur  in  den  ersten  vier  Tagen 
der  Krankheit  gestört,  und  22  Tage  lang  musste  der  Urin  mit 
dem  Katheter  abgezogen  werden.  Am  23.  Tage  konnte  er  den 
Urin  wieder  freiwillig  lassen;  die  Herrschaft  über  den  Mastdarm 
kam  langsamer  und  ist  auch  jetzt  noch  nicht  so  vollständig,  wie 
bei  gesunden  Menschen.  Die  damals  vorgenommene  Behandlung 
war  eine  sehr  kräftig  antiphlogistische  und  bestand  in  Blutent- 
zichung  und  in  Anwendung  von  Gegenreizen,  namentlich  auf  die 
Wirbelsäule.     Nach  Verlauf  von  4  bis  6  Monaten  kehrte  Euipfin- 
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düng  und  Bewegung  allmählig  wieder  zurück,  und  die  Besserung, 
nahm  zu,  jedoch  stand  die  Fähigkeit,  zu  gehen,  nicht  hn  Verhältnisse 
mit  dieser  Besserung,  und  dieser  Umstand  machte  seine  Angehöri- 
gen sehr  bestürzt,  zumal  als  später  das  Gehen  dem  Kranken  immer 
noch  schwieriger  wurde.  Er  ging  nach  England  und  befragte 
A.  Co oper,  Keate  und  B. ßrodie,  die  eine  Merkurialbehandlung 
mit  Anwendung  von  Gegenreizen  empfahlen.  Da  diese  Kur  keinen. 
Erfolg  hatte,  so  reiste  er  nach  Paris  und  konsultirte  Magen  die, 
Dupuytren  und  Fouquier,  die  eine  ungünstige  Prognose 
stellten.  Dupuytren  stellte  die  Ansicht  auf,  dass  dieser  Fall 
mehr  ein  Beispiel  von  unregelmässiger  oder  ausser  Gleichgewicht 
gerathener  Muskelthätigkeit  wäre,  als  von  Paralyse.  Der  Kranke  kehrte 
nach  England  zurück  und  wendete  sich  an  Ch.  Bell,  welchem 
dieser  Fall  grosses  Interesse  zu  haben  schien,  und  der  in  seiner 
Ansicht  so  ziemlich  mit  Dupuytren  übereinstimmte.  Er  gab 
wenig  Aussicht  zur  Besserung  und  rieth  dem  Kranken,  nach  In- 
dien zurückzukehren.  Diesem  Rathe  wurde  gefolgt;  der  Kranke 
reisle  wieder  nach  Indien,  ist  jedoch  1848  abermals  nach  England 
gekommen,  um  in  Malvern  einer  Kaltwasserkur  sich  zu  unter- 
werfen. In  der  That  hatte  diese  Kur  einen  merklichen  Erfolg; 
nach  6  Wochen  hatte  der  Kranke  l1/*  Stein  an  Gewicht  verloren 
und  konnte  bei  gebessertem  Allgemeinbefinden  auch  etwas  besser 
gehen.  Später  nahm  jedoch  seine  Körperschwere  wieder  zu,  und 
damit  verminderte  sich  wieder  seine  Fähigkeit,  zu  gehen.  Ein 
ausgezeichneter  Wundarzt  rieth  den  Gebrauch  von  Krücken  an, 
und  ein  anderer  Wundarzt  hatte  Moxen  auf  die  Knöchelgelenke 
applizirt  Es  scheint,  dass  die  Rigidität  der  Muskeln  in  diesem 
Falle  entweder  übersehen,  oder  nicht  richtig  beurtheilt  worden  ist, 
und  ein  bemerkenswerther  Umstand,  der  für  Todd's  Ansicht 
über  die  Entstehung  der  Muskelstraffheit  bei  Paralyse  aus  einer 
Verbindung  von  Gebirnreizung  mit  organischer  Gehirnveränderung 
spricht,  ist  der,  dass  der  Kranke  mehrere  Jahre  vor  dem  Eintritte  der 
Lähmung  verheiratet  gewesen,  ohne  Kinder  zu  haben,  seitdem  aber 
mit  derselben  Frau  13  Kinder  gezeugt  hat;  das  älteste  Kind  war 
2  Jahre  nach  dem  Eintritte  der  Lähmung  geboren  worden. 

Alle  diese  Umstände  in  Betracht  ziehend,  die  Kontraktur  der 
Füsse,  die  dabei  vorhandene  Vollkräfligkeit  aller  Muskeln  der 
Beine,  die  Herrschaft  des  Willens  über  diese  Muskeln  beim  Sitzen 
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und  Liegen  und  die  grossen  Beschwerden  beim  Gehen  erwägend, 
hielt  ich  die  Durchschneidung  der  Achillessehnen  für  besonders 
geeignet,  um  dem  Kranken  für  die  aufrechte  Stellung  eine  bessere 
Stütze  in  seinen  Füssen  zu  verschaffen,  wenn  diese  in  eine  bes- 
sere Position  gebracht  sein  würden.  Auch  durfte  ich  hoffen,  dass 
mit  dieser  besseren  Stütze  der  Kranke  auch  seinen  WiUenseinfluss 
auf  die  Muskeln  besser  verwenden  und  folglich  besser  werde 
gehen  können.  Mein  Vorschlag  fand  jedoch  in  einer  Konsul- 
tation ,  welche  ich  mit  vier  Wundärzten  abgehalten  hatte ,  ernsten 
Widerspruch;  die  Meinung  war  sehr  getheilt,  und  besonders 
machte  die  Furcht  sich  geltend,  dass  die  Sehnen  niemals  stark 
genug  sein  würden,  einen  so  schweren  Mann  gehörig  zu  stützen, 
und  dann  das  Lahmen  als  der  Ursprung  des  Leidens  doch  auf 
eine  Affektion  des  Rückenmarkes  deute,  die  wohl  mit  in  Rechnung 
zu  ziehen  sei.  Endlich  aber  wurde  in  die  Operation  gewilligt, 
und  zwar  weniger,  weil  man  Besonderes  davon  erwartete,  als  weil 
man  dem  Andrängen  des  Kranken  nachgeben  wollte  und  jeden« 
falls  in  der  Operation  keinen  grossen  Nachlheil  erblickte.  Mit 
vollem  Vertrauen  auf  das  gute  Resultat  durchschnitt  ich  beide 
Achillessehnen,  und  zwar  die  des  rechten  Fusses  am  18.  Oktbr^ 
und  die  des  linken  Fusses  am  27.  November  1852.  Die  Füsse 
wurden  nach  und  nach,  und  zwar  vorsichtig,  in  dem  Maasse,  wie 
die  neue  Zwischensubstanz  zwischen  den  Sehnenenden  sich  bil- 
dete, in  die  richtige  Lage  gebracht.  Es  ging  dieses  rascher  und 
besser  im  rechten  als  im  linken  Fusse  von  Statten,  und  es  ist 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  rasche  Streckung,  wie  sie  von 
Syme  empfohlen  worden  ist,  den  linken  Fuss  mit  einer  schwa- 
chen und  verlängerten  Achillessehne  versehen  hätte,  ohne  ihn 
viel  zu  bessern.  Schon  am  29.  Januar  1853  ging  der  Operirte 
ohne  Stöcke  im  Zimmer  herum  und  hielt  sich  nur  an  der  einen 
Seite  an  einem  meiner  Finger  und  an  der  anderen  Seite  an 
einem  Finger  seines  Dieners,  theils  um  Vertrauen  zu  gewinnen, 
theils  um  in  der  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  sich  noch  etwas 
zu  üben.  Nach  und  nach  bekam  er  auch  wirklich  mehr  Kraft 
und  konnte  ohne  die  Anstrengung  und  ohne  die  Qual,  womit  er 
früher  Sich  fortzubewegen  versuchte,  aufrecht  umhergehen.  Er 
kann  jetzt  eine  viermal  so  grosse  Distanz,  als  er  früher  im  Stande 
war,  durchmachen,   bedient  sich  aber  immer  noch  zweier  kurzer 
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Stöcke,  jedoch  weniger,  um,  wie  das  bis  dahin  der  Fall  gewesen 
ist,  seinen  Körper  gegen  das  Fallen  zu  stutzen,  sondern  lediglich, 
um  sich  selber  mehr  Vertrauen  zu  verschaffen.  Ein  gewisser 
Grad  von  paralytischer  Schwäche  verbleibt  und  wird  wohl  immer 
verbleiben,  so  dass  die  Beine  beim  Gehen  gewissermassen  vor« 
wärts  geschleudert  werden.  Untersucht  man  den  Wülenseinfluss 
des  Mannes  auf  jeden  einzelnen  Muskel  der  Beine  besonders, 
wenn  er  sich  in  einer  horizontalen  Lage  befindet,  so  könnte  man 
die  Verrouthung  hegen,  dass  paralytische  Schwäche  entweder  gar 
nicht  vorhanden  sei,  oder  bald  und  vollkommen  schwinden  müsse. 
Sitzt  aber  der  Kranke  aufrecht,  so  erkennt  man,  dass  die  unge- 
heure Last  seines  Körpers  ungünstig  auf  den  Gebrauch  seiner 
Beine  wirkt,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  die  Muskelkraft  seiner 
Fortbewegungsorgane  der  fortzubringenden  Last  nicht  entspricht, 
und  es  ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass,  wenn  der 
Kranke  einen  weniger  schweren  Rumpf  gehabt  hätte ,  das  gute 
Resultat  der  vorgenommenen  Operation  weit  auffallender  gewesen 
wäre,  obwohl  der  zu  beseitigende  Rest  der  Paralyse  eben  so 
schwer  hätte  weggeschafft  werden  können.  Jedenfalls  muss  bei 
der  Prognose  solcher  Fälle  die  grössere  oder  geringere  Körper- 
last und  ihr  Verhältnis*  zu  den  Beinen  und  der  darin  waltenden 
Muskelkraft  mit  in  Krwägung  gezogen  werden.  Bei  dem  erwähnten 
Kranken  zeigte  sich  dieses  deutlich,  namentlich  in  dem  Unter* 
schiede  zwischen  der  aufrechten  und  der  sitzenden  oder  liegen* 
den  Stellung  des  Körpers,  selbst  noch  Monate  nachdem  er  besser 
zu  gehen  angefangen  hatte.  Schmerzen  im  Kreuze,  einer  heftigen 
Lumbago  ähnlich,  waren  vorhanden  und  wurden  dem  Manne 
sehr  beschwerlich,  und  meiner  Ansicht  nach  beruhten  sie  ledig- 
lich darauf,  dass  die  Rücken«  und  Beckenmuskeln  nicht  fähig 
waren,  bei  der  aufrechten  Stellung  das  Gleichgewicht  zu  erhalten. 
Es  konnte  erwartet  werden,  dass  bei  weiterer  Uebung  im  Gehen 
auch  diese  eben  genannten  Muskeln  mehr  Kraft  und  Uebung  er- 
langen, und  die  Kreuzschmerzen  demgemäss  sich  verlieren  wür- 
den, und  in  der  That  haben  sie  sich  verloren,  und  der  Mann 
kann  jetzt  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  umhergehen  und  bedient 
sich  des  Stockes  eigentlich  nur  noch  theils  aus  Gewohnheit,  theils* 
um  bei  seiner  grossen  Körperschwere  dann  und  wann  einen 
Stützpunkt  zu  haben. 


254 


b)  Deformitäten  derFüsse  paralytischen  Ursprunges 
mit  verbliebener  Muskelwelkheit. 

Bei  verbleibender  Welkheit  werden  die  Muskeln  atrophisch 
und  allmählig  in  Feltmasse  umgewandelt.  In  Fällen  stattgehabter 
Hemiplegie,  wo  diese  Veränderung  eingetreten,  ist  das  Bein  durch- 
aus nutzlos;  es  baumelt  oder  schlenkert  hin  und  her,  wenn  der 
Kranke  mit  Krücken  sich  vorwärts  bewegt,  und  der  gewöhnliche 
Volksausdruck  „ihm  baumelt  das  Bein"  (englisch:  a  swinging 
leg)  bezeichnet  diesen  Zustand  ziemlich  gut.  Nicht  blos  nutzlos  sind 
solche  Gliedmassen,  sondern  werden  auch  in  Folge  der  schwer 
zu  behandelnden  Ulzerationen ,  von  denen  sie  wegen  ihrer  ge- 
ringen Vitalität  in  kaltem  Wetter  heimgesucht  werden,  eine  Quelle 
grosser  Beschwerden,  und  aus  diesem  Grunde  sind  schon  bedeu- 
tende Chirurgen  zur  Amputation  solcher  Glieder  geschritten.  So 
finden  wir  z.  B.  in  Quekelt's  Vorlesungen  über  Histologie, 
welche  1852  veröffentlicht  worden  sind,  eine  mit  Abbildungen 
begleitete  Schilderung  einer  Fettentartung  von  Willensmuskeln 
am  Unterschenkel  eines  35  Jahre  alten  Mannes,  dem  dieses  Glied 
wenige  Monate  vorher  von  Hrn.  Partridge  in  Kings  College 
Hospital  amputirt  worden  war.  Etwa  3  Jahre  nach  der  Geburt 
war  Lähmung  des  Beines  eingetreten,  und  dasselbe  seitdem  völlig 
unbrauchbar  gewesen.  Die  Muskeln  waren  alle  in  Fettmasse 
umgewandelt.  Der  Mann  war  ein  Musiker  und  wollte  statt  seines 
nutzlosen  und  ihm  nur  Beschwerde  machenden  Gliedes,  welches 
fortwährend  der  Sitz  unheilbarer  Geschwüre  gewesen  war,  ein 
hölzernes  Bein  haben  und  drang  deshalb  auf  Amputation.  Wo 
solche  Amputation  nicht  gemacht  wird,  suchen  sich  die  Kranken 
auf  verschiedene  Weise  zu  helfen.  Sie  bedienen  sich  entweder 
der  Krücken  und  lassen  das  Glied  wie  eine  todte  Masse  hin 
und  her  baumeln,  oder  sie  befestigen  ein  künstliches  Bein  an 
das  Becken,  helfen  sich  damit  vorwärts  und  binden  an  dieses 
künstliche  Bein  das  gelähmte  Glied  locker  an. 

Was  kann  die  Orthopädie  in  diesen  Fällen  thun?  Als  allge- 
meinen Satz  kann  ich  aufstellen,  dass,  wenn  recht  früh  schon 
eine  geeignete  Behandlung  eintritt,  der  hohe  Grad  von  Atrophie 
sowohl,  als  die  Entstehung  unheilbarer  Geschwüre  verhütet  wer- 
den kann,   wenn   auch  nicht  das  Glied  zur  Muskelthätigkeit  zu« 
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rückzufuhren  ist.  Durch  eine  frühzeitige  und  gulgeleitele  Be- 
handlung kann  also  der  Notwendigkeit  der  Amputation  vorge- 
beugt werden. 

Befinden  sich  beide  Beine  in  diesem  welken  paralytischen 
Zustande,  so  ist  der  Kranke  allerdings  sehr  traurig  daran ;  er  wird 
gewöhnlich  als  hoffnungslos,  gleichsam  als  todt  angesehen,  allein 
es  kann,  wie  ich  gleich  zeigen  werde,  für  solche  Kranke,  selbst 
wenn  sie  im  vorgerückten  Alter  sich  befinden,  oft  noch  viel  ge- 
than  werden,  und  man  kann  ihnen  mancherlei  Genüsse  des 
Lebens  verschaffen,  die  ihnen  bis  dahin  entzogen  gewesen  sind. 

In  diesen  welken  paralytischen  Beinen  bilden  sich  im  Ver- 
laufe der  Zeit  durch  die  eintretende  Atrophie  der  Muskeln  und 
Ligamente  verschiedene  Kontrakturen  und  Deformitäten ;  allein  eh* 
ich  diese  Deformitäten  beschreibe  und  die  Grundsätze  ihrer  Be- 
handlung darstelle,  muss  ich  die  Hauptpunkte  ihrer  Pathologie 
in  Betracht  ziehen,  da  nur  durch  richtige  Würdigung  derselben 
eine  richtige  Prognose  aufgestellt  werden  kann.  Die  Prognose 
ist  hier  von  grosser  Wichtigkeit;  denn  überschätzt  man  Das,  was 
die  operative  und  mechanische  Einwirkung  in  diesen  Fällen  zu 
leisten  vermag,  so  wird  das  geringere  Resultat  dem  Kranken  eine 
Täuschung  bereiten  und  den  Arzt  in  Misskredit  bringen;  unter- 
schätzt man  dagegen  die  Hilfe  der  Orthopädie,  so  wird  man  die 
Kranken  in  dem  traurigen  Zustande  ihrer  Verzweiflung  überlassen, 
aus  der  man  sie  hätte  wenigstens  theilweise  erheben  können. 

Die  mit  Muskelstraffheit  verbundenen  Kontrakturen  habe 
ich  in  zwei  Gruppen  geschieden:  die  erste  Gruppe  kommt  ge- 
wöhnlich in  der  Kindheit  vor  und  wird  als  das  Resultat  des 
tonischen  Krampfes  angesehen;  die  zweite  Gruppe  begreift 
diejenigen  Deformitäten  paralytischen  Ursprunges,  welche 
bei  Erwachsenen  nach  Hemiplegie  oder  Paraplegie  vorkommen. 
Was  nun  die  Deformitäten  mit  Muskel  Welkheit  betrifft,  von 
denen  wir  jetzt  handeln,  so  sind  sie  meistens  das  Resultat  par- 
alytischer Affektionen,  die  in  der  Kindheit  eingetreten  sind.  Bis- 
weilen, aber  selten,  bilden  sie  sich  nach  Lähmungen,  die  im 
späteren  Alter  eintreten.  Werden  Erwachsene  von  Hemiplegie 
oder  Paraplegie  befallen,  so  bleiben  die  Muskeln  der  gelähmten 
Glieder  selten  in  einem  welken  Zustande.  Lebt  der  Kranke  noch 
lange   genug,   so  tritt  gewöhnlich  ein  theilwciser  Nachlass  der 
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begleitet,  die  ich,  als  von  Todd  beschrieben,  bereits  angefahrt 
habe,  und  die  dieser  Autor  als  das  Resultat  eines  Heilbestrebens 
der  Natur  betrachtet.  Bisweilen  kann  auch,  wie  Todd  bemerkt, 
nach  dieser  bei  Erwachsenen  eingetretenen  Lahmung  allmählig 
ganz  von  selber  eine  Besserung  eintreten,  wobei  die  Muskeln 
zum  Theil  wieder  unter  die  Herrschaft  des  Willens  gerathen, 
ohne  dass  Rigidität  oder  Substanzveränderungen  in  ihnen  sieh 
bemerklich  macht.  Bei  Erwachsenen,  wenn  sie  von  Lähmung 
befallen  werden,  bleiben  die  Muskeln  selten  in  dem  welken  Zu- 
stande; die  Welkheit  derselben  scheint  nur  dem  ersten  Stadium 
oder  der  Periode  der  Erweichung  oder  organischen  Veränderung 
in  den  Nervenheerden ,  wodurch  die  Paralyse  herbeigeführt  wor- 
den, anzugehören.  Den  eigenthümlichen  Lähmungen  aber,  denen 
besonders  Kinder  unterworfen  sind,  deren  Genesis  noch  dunkel 
ist,  und  von  denen  man  nur  weiss,  dass  sie  nicht  von  Erwei- 
chung oder  anderen  organischen  Veränderungen  der  Gehirn-  oder 
Nervensubstanz  abhängig  sind,  ist  es  charakteristisch,  dass  die  ge- 
lähmten Muskeln  entweder  permanent  in  einem  welken  Zustande 
verbleiben,  oder  durch  diese  Welkheit  hindurch  nach  und  nach 
zu  einer  mehr  oder  minder  vollkommenen  Thätigkeit  wieder  zu- 
rückkehren, ohne  vorher  rigide  zu  werden.  Diese  Fälle  sind  es, 
die  am  häufigsten  in  orthopädischen  Hospitälern  vorkommen,  und 
zwar  mit  allen  möglichen  sekundären  liebeln. 

Auf  die  paralytischen  Affektionen  bei  Rindern  habe  ich  in 
den  gelähmten  Muskeln  niemals  Rigidität  eintreten  gesehen.  In 
allen  Fällen  von  Deformität  oder  Kontraktur  mit  Muskelrigidifat 
bei  Kindern  ergab  eine  genaue  Nachforschung  noch  immer,  dass 
ein  Stadium  von  Welkheil  in  denselben  Muskeln  nie  vorange- 
gangen war.  Wenigstens  habe  ich  nie  erfahren,  dass  gleich  nach 
dem  Eintritte  der  Paralyse  die  Beine  erst  weich  und  welk  herab- 
gehangen hätten  und  erst  später  rigide  geworden  wären.  Mochte 
die  Krankheit  mit  einem  konvulsivischen  Anfalle  begonnen  haben 
oder  nicht,  so  waren  die  Beine  immer  gleich  steif  befunden, 
und  zwar  dergestalt,  dass  die  Gelenke  nicht  mehr  vollkommene 
Beweglichkeit  zuliessen,  und  die  betroffenen  Muskeln  straffer  und 
fester  waren,  als  bei  anderen  Kindern.  Ist  bei  paralytischer  Affek- 
lion  der  Kinder  aber  Muskelwelkheit  eingetreten,  so  verbleibt, 
wie  schon  gesagt,  diese  Welkheit  dauernd,  und  umgekehrt  lässt 
sich  sagen,    dass,   wenn  bei   paralytischer  Affektion  der  Kinder 
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Besserung  nicht  erfolgt,  die  Muskeln  wohl  immer  in  einem  wel- 
ken Zustande  gefunden,  werden.  Ein  Beispiel  davon  sah  ich  bei 
einem  vierzigjährigen  Manne,  dessen  Fall  ich  gleich  berichten 
werde. 

Die  Deformitäten  paralytischen  Ursprunges  mit  Muskelwelk- 
heit kommen  auch  wohl  als  die  Folge  eines  traumatischen  Ein- 
griffes in  die  Nervenheerde  oder  Nervenstämme  vor,  wovon  ich 
auch  Beispiele  gesehen  habe.  Diese  Fälle  unterscheiden  sich  von 
den  durch  die  in  der  Kindheit  entstandene  Paralyse  erzeugten 
Deformitäten  derselben  Art  darin,  dass  die  Empfindung  ebenso 
beeinträchtigt  ist,  wie  die  Bewegung,  und  dass,  wo  die  Verletzung 
das  Gehirn  oder  das  Ruckenmark  betroffen  hat,  oft  auch  Blase 
und  Mastdarm  gelähmt  sind.  Verletzungen  des  Gehirnes  bei  Frak- 
turen des  Schädels,  Verletzungen  des  Rückenmarkes  bei  Frakturen 
oder  Luxationen  der  Wirbel,  penetrirende  Wunden  desselben* 
Wunden  der  Nervenstämme  u.  s.  w.  haben  Kontrakturen  zur  Folge 
gehabt,  die  oft  erst  mehrere  Jahre  nachher  eintraten,  und  wobei 
die  Muskeln  entweder  in  rigidem,  oder  in  welkem,  oder  auch  in 
gesundem  Zustande  sich  befanden.  Ich  habe  Fälle  der  Art  ge- 
sehen und  rathe  sehr,  in  der  Prognose  solcher  Verletzungen  sehr 
vorsichtig  zu  sein,  um  sich  und  Andere  nicht  argen  Täuschungen 
auszusetzen. 

Bei  weitem  die  Mehrzahl  der  Deformitäten  paralytischen  Ur- 
sprunges, die  der  Arzt  in  der  Praxis  antrifft,  sind  infantil,  d.h. 
schreiben  sich  aus  der  Kindheit  her;  sie  sind  so  zahlreich,  dass 
die  nichtangeborenen  Verkrümmungen  der  Füsse  beinahe  aUe 
in  diese  Kategorie  gehören.  Jeder  praktische  Arzt,  der  sich  mit 
der  Orthopädie  befasst,  —  und  kein  praktischer  Arzt  sollte  die 
Orthopädie  als  etwas  ihm  Nichtzustehendes  oder  Unerreichbares 
betrachten,  —  ich  sage,  jeder  praktische  Arzt  wird  mit  Kindern 
in  Berührung  gekommen  sein,  die  mehr  oder  minder  von  Para- 
lysen in  verschiedenen  Stadien  heimgesucht  sind,  und  obwohl 
die  Einwirkung  desselben  gewöhnlich  nur  darauf  hin  gerichtet  ist« 
gewisse  Folgen  und  Wirkungen  dieser  Deformitäten  zu  beseitigen, 
so  glaube  ich  doch,  dass  sie  durch  eine  geeignete  Einwirkung 
auch  verhindert  werden  können,  ja  ich  glaube,  dass  diese  Defor- 
mitäten gar  nicht  zu  entstehen  brauchen,  wenn  man  die  Art  ihres 
Zustandekommens  genau  begriffen  hat  und  früh  genug  darnach 
seine  Maassregeln  ergreift    Die  Wichtigkeit  dieses  Gegenstandes, 
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besonders  für  die  Orthopädie,  macht  es  mir  zur  Pflicht,  erst  auf 
die  bei  Rindern  vorkommende  Lähmung-  im  Allgemeinen  oder 
auf  die  sogenannte  Paralysis  infantium  oder  Kinderparalyse 
einen  Blick  zu  werfen.  Wer  sich  spezieller  darüber  belehren 
will,  muss  die  Arbeiten  von  Kennedy,  West,  Rilliet  und 
Barthez,  Bouchut,  Heine  u.  A.  studiren. 

Kinder  in  dem  Alter  von  6  Monaten  bis  2  Jahren  sind  be- 
sonders zu  Paralysen  geneigt,  die  bei  ihnen  auf  ähnliche  Weise, 
wie  bei  Erwachsenen,  entweder  die  Form  der  Hemiplegie  oder 
Paraplegie,  oder  die  der  allgemeinen  Paralyse  sowohl  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten,  als  auch  der  Sprachorgane  u.  s.  w. 
darbieten;  aber  nur  in  diesen  Punkten  findet  eine  Aehnlichkeit 
Statt.  In  allen  übrigen  Punkten  unterscheidet  die  infantile  Para- 
lyse sich  wesentlich  von  der  der  Erwachsenen.  Sie  hat  das 
Eigene,  dass  sie  nur  einzelne  Muskeln  oder  einzelne  Gruppen 
von  Muskeln  in  den  Extremitäten  befallt,  und  dieses  sind  ihre 
häufigsten  Formen.  Nur  die  Bewegung  ist  beeinträchtigt;  die 
Empfindung  bleibt  ganz  oder  grösstenteils  ungetrübt.  Dieses 
verhält  sich  bei  der  Paralyse  der  Erwachsenen  anders,  oder  ist 
wenigstens  nicht  so  konstant,  wie  bei  der  infantilen  Paralyse, 
Die  Eingeweide  sind  nicht  von  der  Paralyse  betroffen.  Sehr 
häufig  sind  Gehirnsymptome  ganz  und  gar  nicht  vorhanden  und 
auch  nicht  vorausgegangen,  und  treten  sie  im  Laufe  der  Krank- 
heit auf,  so  sind  sie  gewöhnlich  nur  vorübergehend.  Mit  Lebens- 
gefahr ist  die  Kinderparalyse  niemals  begleitet,  selbst  nicht  in 
den  stärksten  Formen;  vollständige  Heilung  tritt  sehr  häufig  ein, 
und  oft  auch  sehr  rasch.  Alles  dieses  ist  äusserst  selten  bei 
Paralyse  der  Erwachsenen.  Rigidität  der  Muskeln  zeigt  sich  we- 
der während  des  Nachlasses  der  Lähmung,  noch  nach  ihrer  Be- 
seitigung; die  Muskeln  bleiben  entweder  welk,  wenn  die  Paralyse 
andauernd  ist,  oder  sie  nehmen  ihre  gesunde  Beschaffenheit  an, 
wenn  die  Lähmung  nachlässt.  Bei  der  Paralyse  der  Erwachsenen 
findet  das  Gegentheil  Statt;  Muskelrigidität  bei  partiellem  Nachlasse 
der  Lähmung  ist  die  Regel,  sofern  der  Kranke  den  Lähmungs- 
anfall überhaupt  überlebt.  Alle  diese  Eigentümlichkeiten  der 
Kinderparalyse  weisen  darauf  hin,  dass  ihr  pathogenetisches  Ver- 
hältniss  auch  ein  ganz  anderes  sein  muss,  als  bei  Erwachsenen. 

Ausserordentlich  häufig  tritt  die  Paralyse  während  der  ersten 
Dentition  ein  und  scheint  mit  der  diesen  Prozess  begleitenden  Bei- 
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feung  in  einer  ursächlichen  Verbindung  zu  stehen;  weniger  häufig 
bildet  sie  sich  während  der  zweiten  Dentition ,  jedoch  tritt  sie 
auch  vor  und  nach  diesen  Prozessen  ein.  So  erinnere  ich  mich 
eines  Falles,  wo  bei  einem  5  Jahre  allen  Kinde  Arme  und  Beine 
plötzlich  gelähmt  wurden,  ohne  dass  Gehirnsymptome  oder  auf- 
fallende Fieberstörung  vorangegangen  oder  vorhanden  war.  Auch 
sind  Fälle  bekannt,  wo  die  Paralyse  noch  später  bei  Kindern 
eintrat,  so  namentlich  ein  von  West  mitgetheiller  Fall  von  Pa- 
ralyse des  N.  facialis  mit  Ptosis,  Doppeltsehen,  Schwindel  u.  s.  w., 
und  ein  von  Rilliet  und  Barthez  milgetheilter  Fall  von  Para- 
plegie  nach  Typhusfieber  bei  einem  18  Jahre  alten  Mädchen, 
welcher  letztere  Fall  jedoch  vielleicht  nicht  mehr  als  infantile  Pa- 
ralyse zu  bezeichnen  ist. 

Ob  Paralyse  einzelner  Muskeln  oder  Glieder,  falls  nicht  ein 
traumatischer  Eingriff  die  Ursache  gewesen,  jemals  angeboren 
vorkommt,  halte  ich  für  sehr  zweifelhaft.  Die  mitgetheilten  Fälle, 
in  denen  bei  asphyktisch  geborenen  Kindern  nach  schwieriger 
und  instrumentaler  Entbindung  einzelne  Gliedmassen  welk  und 
unbeweglich  gewesen  sind,  ferner  die  Fälle  von  Lähmung  einer 
Gesichtshälfte  mit  zugleich  vorhandener  Kraftlosigkeit  des  ent- 
sprechenden Armes,  wo  auch  ein  gewaltsamer  mechanischer  oder 
traumatischer  Eingriff  die  eigentliche  Ursache  gewesen,  können 
nicht  als  Beispiele  angeborener  idiopathischer  Paralyse  angeführt 
werden. 

Der  infantilen  Paralyse,  wovon  hier  die  Rede  ist,  gehen  oft, 
jedoch  durchaus  nicht  immer,  Symptome  einer  vorübergehenden 
Gehirnstörung,  wie  Konvulsionen,  Betäubung  oder  Schlafsucht 
voraus,  oder  sind  wenigstens  im  Anfange  vorhanden ;  nicht  selten 
folgt  auf  diese  Gehirnerscheinungen  irgend  eine  fieberhafte  Krank- 
heit, besonders  Masern  und  Keuchhusten,  oder  es  folgt  und  ver- 
bindet sich  mit  ihnen  ein  gastrisches  remiltirendes  oder  typhöses 
Fieber.  Es  kommt  aber  auch  gar  nicht  selten  die  Paralyse  bei 
Kindern  ohne  alle  vorgängige  oder  vorhandene  Gehirnstörungen, 
ja  ohne  alle  anderen  Krankheitssymptome  vor.  Sie  tritt  bisweilen 
plötzlich  bei  robusten ,  vollkommen  gesunden  Kindern  auf.  Sehr 
häufig  aber  wird  dann  berichtet,  dass  das  Kind  ganz  gesund  zu 
Bette  gebracht,  am  Morgen  aber  in  einem  Beine  oder  einem  Arme 
oder  in  beiden  gelähmt  gefunden  worden.    Ob  hier  in  der  Nacht 
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Krämpfe  unbeachtet  stattgehabt  haben,  ist  zweifelhaft.     Jedenfalls 
ist  die  Ursache  der  Lähmung  in  solchen  Fällen  6ehr  dunkeL 

Die  infantile  Paralyse  kommt  bei  Knaben  und  Mädchen  in 
gleicher  Häufigkeil  vor.  Ich  stimme  mit  West  darin  überein, 
dass  sie  bei  Kindern  von  schwacher  Konstitution  häufiger  vorzu- 
kommen scheint,  obwohl  Kennedy  das  Gegentheil  behauptet. 
Ihre  Dauer  ist  sehr  verschieden.  Barthez  und  Rilliet  erzählen 
einen  Fall  von  Paralyse  des  Arme«  bei  einem  Kinde,  die  nur 
12  Stunden,  und  andere  Fälle,  wo  die  Paralyse  nur  7— -8  Tag« 
dauerte.  In  den  meisten  Fällen  tritt  schon  nach  wenigen  Wochen 
Besserung  ein  und  isl  oft  in  3  —  6  Monaten  ganz  vollständig. 

Die  Tendenz  zu  spontaner  und  vollständiger  Wiederherstel- 
lung ist  ein  charakteristisches  Merkmal  der  Kinderparalyse.  In 
Fällen  von  massiger  Paralyse  einzelner  Muskeln  oder  Muskel- 
gruppen ist  vollkommene  Wiederherstellung  die  Regel,  oder  we- 
nigstens eine  Behr  bedeutende  Besserung  fast  konstant,  und  ich 
habe  solche  Besserung  nicht  selten  mehrere  Jahre  nach  dem  Be- 
ginne der  Lähmung  eintreten  sehen.  Sehr  viele  Fälle  von  spon- 
taner Heilung  dieser  Paralyse  in  allen  Stadien,  ohne  dass  irgend 
eine  Behandlung  stattgefunden  hat,  sind  in  unserem  orthopädischen 
Hospitale  nolirt  worden.  Auch  selbst  da,  wo  die  Lähmung  eine 
sehr  bedeutende  war,  wo  sie  beide  Arme  und  Beine  betroffen 
hatte,  tritt  wenigstens  partielle  Besserung  ein:  in  solchen  Fallen 
kommen  die  Arme  zuerst  und  vollständiger  wieder  zu  Thätigkeit 
als  die  Beine,  wenn  sie  auch  ganz  vollständig  gelähmt  gewesen 
sind.  Ich  habe  das  fast  immer  in  den  mir  vorgekommenen  Fal- 
len beobachtet,  und  es  isl  dieses  das  Gegentheil  von  Dem,  was 
nach  Todd  bei  der  Paralyse  der  Erwachsenen  sich  ereignet 

Meistens  beschränkt  sich  die  infantile  Paralyse  auf  einige 
Muskeln  eines  Beines;  nicht  selten  aber  befällt  sie  das  Bein  und 
den  Arm  derselben  Seite  ganz  und  gar ;  bisweilen  befallt  sie  beide 
Beine,  sehr  selten  beide  Beine  und  beide  Arme.  Werden  einzelne 
Muskeln  von  der  Paralyse  befallen,  so  sind  es  am  häufigsten 
die  folgenden:  1)  Der  Exlensor  longus  der  Zehen;  2)  der  Ti- 
bialis  anlicus;  3)  der  Deltoideus  und  4)  der  Stern omasloideus. 
Werden  besondere  Muskelgruppcn  befallen,  so  sind  es  am  häu- 
figsten die  folgenden:  1)  Die  Muskelgruppe  an  dem  vorderen 
Theile  des  Unterschenkels,  welche  die  Strecker  der  Zehen  und  die 
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Beuger  des  Fusses  begreift;  2)  die  Strecker  und  die  Supinaloren 
der  Hand  immer  zugleich  und  3)  die  Strecker  des  Unterschenkels 
und  mit  ihnen  zugleich  die  ad  1  genannten  Muskeln  des  Fusses. 
Sehr  oft  sind  aber  auch  andere  Muskeln  etwas  geschwächt,  be- 
sonders kurz  nach  Eintritt  der  Paralyse;  diese  Muskeln  erholen 
sich  aber  sehr  bald  wieder,  und  gewöhnlich  sind  die  Muskeln 
oder  Muskelgruppen,  auf  die  sich  die  Paralyse  beschränkt,  sehr 
genau  zu  bestimmen,  sobald  die  Fälle  zur  Behandlung  kommen. 
In  seltenen  Fällen  aber  bleibt  in  entfernten  Muskeln  die  Paralyse 
auch  eine  Zeitlang  bestehen  und  kann  dann,  je  nach  der  Funk« 
tion  der  Muskeln,  selbst  gefährlich  werden.  So  erzählte  mir  Herr 
B.  Brodie,  dass  vor  Kurzem  zu  ihm  ein  Kind  gebracht  worden 
sei,  dessen  Schlingmuskeln  gelähmt  waren ;  jeder  Versuch,  etwas 
niederzuschlucken,  bot  einen  höchst  peinlichen  Anblick  dar;  Herr 
Brodie  weiss  nicht,  was  aus  dem  Kinde  geworden,  vermuthlich, 
meint  er,  ist  es  vor  Hunger  gestorben. 

Was  die  pathologische  Anatomie  der  Kinderparalyse  betrifft, 
so  wissen  wir  darüber  sehr  wenig;  wir  können  nicht  sagen,  ob 
und  welche  Strukturveränderungen  hier  zu  Grunde  liegen.  Da 
sie  höchst  selten  oder  niemals  zum  Tode  fuhrt,  ausgenommen 
unter  so  besonderen  Umständen,  wie  der  von  Brodie  erzählte 
Fall,  so  ist  die  Gelegenheit,  den  Leichenbefund  aufzunehmen, 
äusserst  selten.  Nur  drei  Fälle  sind  bekannt,  wo  die  Leichen- 
untersuchung vorgenommen  worden.  Ueber  zwei  dieser  Fälle 
haben  Rilliet  und  Barlhez  berichtet,  und  zwar  betraf  dereine 
Fall  eine  Paralyse  des  Armes,  und  der  andere  eine  Paraplegie; 
die  aufmerksamste  Untersuchung  des  Gehirnes,  Rückenmarkes  und 
der  Nerven  erwies  auch  nicht  die  geringste  Veränderung.  Der 
drille  Fall,  dessen  ebenfalls  die  beiden  genannten  Autoren  ge- 
denken, stammt  von  Dr.  Flies s  und  betraf  ebenfalls  eine  Para- 
lyse des  Armes;  es  fand  sich  daselbst  nichts,  als  eine  einfache 
Kongestion  der  Häute  des  Rückenmarkes  in  der  Höhe  des  Bra- 
chialplexus;  die  Struktur  des  Gehirnes,  des  ganzen  Rückenmarkes 
und  der  Nerven  war  vollkommen  gesund.  Diese,  wenn  auch 
winzigen  Resultate  bestätigen  die  von  uns  in  der  klinischen  Ge- 
schichte dieser  Fälle  ausgesprochene  Ansicht,  dass  nämlich  diese 
eigenlhümliche  Form  von  Paralyse  fast  immer  ohne  jegliche  ein* 
greifende   Erkrankung   oder  Veränderung  in   den   Nervenhecrden 
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und  Nerven slämmen  vorkommt.   Indessen  sind  noch  weitere  For- 
schungen nölhig,  um  zu  einem  bestimmten  Beschlüsse  hinsichtlich 
des  Wesens  dieser  Krankheit  kommen   zu  können.     Es  ist  mög- 
lich, ja  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine  lokale  Kongestion  in  den 
Nervenheerden  oder  Nervenslämmen ,  die  vielleicht  manchmal  mit 
Ergiessung,  welche  später  absorbirt  wird,  verbunden  ist,  und  dass 
in  anderen  Fällen  eine  fehlerhafte  Ernährung  mit  geringer  Fieber- 
bewegung als  dazu  Anlass  gebend  gefunden  wird.     Jedenfalls  ist 
das  fast  immer  bemerkte  Fehlen   der  Gehirnsymptome,    selbst  in 
den  übelsten  Fällen    von  sehr  bedeutender  und  hartnäckiger  Pa- 
ralyse höchst  bemerkenswerlh.   Bouchul  beschreibt  diese  Krank- 
heil unter  der  Benennung  „myogenische  oder  essentielle  Paralyse'* 
und  betrachtet  sie,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  welche  mit  fieberhaf- 
ten Konvulsionen  beginnen,   als   eine  lokale  Affektion,    vorzugs- 
weise bestehend  in    einer   Veränderung   der  elementaren    Textur 
der  Muskelsubstanz.    Er  glaubt,  dass  sie  meistens  durch  Erkältung 
bewirkt  werde,    so    namentlich  bei  Kindern,   wenn   sie  zu  leicht 
gekleidet  umhergehen    oder  umhergelragen ,    oder  ohne   warmes 
Nachtzeug  zu  Bette  gelegt  werden  und  im  unruhigen  Schlafe  die 
Decken  von  sich  werfen.     Er  sagt  ausdrücklich,   dass  seiner  Er- 
fahrung  nach    die  Paralyse  der  Kinder  meistens  auf  diese  Weise 
entsteht,  und  dass  sie  also  rheumatischer  Natur  sei.     Ich  gestehe 
aber,  dass  die  Beweise  für  die  „myogenische  und  rheumatische" 
Natur  der  infantilen  Paralyse   mir  nicht  genügend  erscheint,    und 
ich  halte  dafür ,  dass  die  Kinder ,  welche  unruhige  Nächte  haben 
und  in  solchem  unruhigen  Schlafe  die  Bettdecken  von  sich  wer- 
fen, eigentlich  schon  krank  sind,  oder  wenigstens  an  mancherlei 
Reizung  oder  Fieberstörung  leiden,  die  eine  lokale  Kongestion  zu 
Folge  hat,   welche   ihrerseits   mehr  durch  Druck   auf  die  Nerven, 
als  durch  aktive  Entzündung  oder  Veränderung  der  Muskelfasern 
Paralyse  bewirkt.     Jeder  Arzt  weiss,   dass  viele,    anscheinend  in 
guter   Gesundheit  zu   Bette   gebrachte   Kinder   in   der  Nacht   von 
Hitze   und  Fieber  befallen    werden;    man    findet    sie   in   solchen 
Fällen  unruhig  sich  umherwerfend,   mit   einer  heissen  und  bren- 
nenden   Haut,    besonders   im    Angesichte,    und    mit   einem    von 
Seh  weiss  triefenden  Kopfe.     Ja,    ich   halte  es  für  wahrscheinlich, 
dass  in   vielen  Fällen    dieser  Art   die   Kinder    nächtliche  Krämpf- 
en fälle  gehabt  haben,  die  nur  nicht  bemerkt  worden  sind.   Es  ist 
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dieses  allerdings  auch  nur  eine  Vermuthung,  aber  sie  mag  gelten, 
so  lange  wir  über  die  nächste  Ursache  der  Kinderparalyse  noch 
nichts  Genaueres  wissen. 

Die  Diagnose  dieser  Krankheit  isl  ohne  alle  Schwierigkeit; 
die  schon  angeführten  Symptome  geben  sie  uns  hinreichend  zu 
erkennen.  Die  Prognose  wird  in  den  Fällen,  zu  denen  der  Arzt 
gerufen  wird,  immer  sehr  ängstlich  gefordert.  Der  plötzliche  Ein- 
tritt einer  so  beunruhigenden  und  anscheinend  so  gefährlichen 
Lähmung  treibt  die  Angehörigen  des  Kindes  immer,  vom  Arzte 
einen  entschiedenen  Ausspruch  zu  verlangen.  Mag  man  in  die- 
sem Ausspruche  auch  vorsichtig  sein,  so  kann  man,  selbst  in 
den  übelsten  Formen,  wohl  immer  die  Versicherung  geben,  dass 
Lebensgefahr  nicht  vorhanden  ist,  und  dass  weder  ein  permanen- 
tes Gehirnleiden,  noch  eine  Neigung  zu  einem  wiederholten 
Anfalle,  wie  bei  der  Paralyse  der  Erwachsenen,  hier  zu  fürch- 
ten sei. 

Dagegen  muss  man  hinsichtlich  des  wahrscheinlichen  Wieder- 
gebrauches der  von  der  Lähmung  betroffenen  Muskeln  oder  Glied- 
massen sehr  behutsam  sich  aussprechen.  Kennedy  meint  zwar, 
dass  man  durch  die  Art  des  Anfalles  in  seiner  Prognose  sich 
bestimmen  lassen  könne;  allein  ich  glaube,  dass  sich  in  dieser 
Beziehung  durchaus  noch  keine  bestimmte  Regel  aufstellen  lässt. 
Die  Ausdehnung  und  die  Identität  der  Paralyse  kann  allerdings 
auf  die  Prognose  von  einigem  Einflüsse  sein.  In  Fällen,  wo 
beide  Arme  und  beide  Beine  zugleich  gelähmt  sind,  findet  selten, 
wenn  überhaupt  jemals,  Wiederherstellung  Statt;  indessen  tritt  auch 
hier  gewöhnlich  bedeutende  Besserung  ein,  wobei  jedoch  die  Arme 
besser  wieder  zu  Gebrauch  kommen  als  die  Beine.  In  Fällen 
geringeren  Grades  isl  vollständige  oder  partielle  Wiederherstellung 
die  Regel;  aber  ganz  derselbe  Gebrauch  des  Gliedes,  wie  früher, 
kann  nicht  versprochen  werden,  da  sehr  häufig  eine  gewisse 
Schwäche  in  den  gelähmt  gewesenen  Muskeln  zurückbleibt,  ja 
da  sogar  bisweilen  die  Lähmung  das  ganze  Leben  hindurch  ver- 
bleibt, ohne  dass  das  vorher  beurtheilt  werden  kann;  indessen 
ist,  wie  schon  erwähnt,  vollkommene  Wiederherstellung  bei  der 
Kinderlähmung  doch  weit  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird,  und  es  begründet  sich  dieses  schon  darin,  dass  wir  in  fast 
allen  Fällen  von  Verkrümmungen,  die  von  Kindheit  an  bestehen, 
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die  Muskeln,  so  weit  es  die  Verkrümmung  zulässt,  gewöhnlich 
im  gesunden  Zustande  finden,  wenn  auch  Paralyse  eines  oder 
mehrerer  Muskeln  in  frühester  Kindheil  die  Ursache  der  Deformität 
gewesen  ist. 

Im  Allgemeinen  also  muss  man  in  der  Prognose  Dessen,  was 
die  Kunst  leisten  werde,  vorsichtig  sein,  und  sich  besonders  be- 
hutsam über  den  wahrscheinlichen  vollen  Wiedergebrauch  der  ge- 
lähmten Muskeln  aussprechen,  wenn  man  den  Fall  zur  Zeit  der 
Paralyse  oder  gleich  nach  Eintritt  derselben  zur  Behandlung  be- 
kommt. Wird  man  aber  in  einer  späteren  Periode,  wenn  Ver- 
krümmung und  Atrophie  sich  ausgebildet  haben,  konsulürt,  so 
muss  man  sich  in  seiner  Prognose  durch  den  Zustand  der  Mus- 
keln bestimmen  lassen  und  daraus  zu  ermitteln  suchen,  ob  eine 
Neigung  zur  Besserung  vorhanden  ist.  Es  wird  gewöhnlich  an- 
genommen, dass,  wenn  nicht  binnen  wenigen  Monaten  Wieder- 
herstellung eintritt,  die  Paralyse  das  Leben  hindurch  verbleibt; 
aber  ich  habe  viele  Fälle  gesehen,  in  welchen  mehrere  Jahre 
nach  dem  Eintritte  der  Paralyse  Besserung  eingetreten ,  und  das 
Glied  wieder  zu  grosser  Brauchbarkeit  zurückgeführt  war.  Man 
muss  daher  auch  an  diese  Möglichkeit  bei  der  Prognose  denken. 

Die  Behandlung  der  Kinderparalyse  zur  Zeit  ihres  Eintrittes 
ist  selten  Sache  des  orthopädischen  Arztes,  und  da  ich  eigentlich 
nur  mit  den  Folgen  derselben,  nämlich  mit  den  Verkrümmungen 
der  Füsse,  mich  hier  beschäftige,  so  verweise  ich  auf  die  schon 
erwähnten  Autoren,  welche  besonders  über  jene  Krankheit  ge- 
handelt haben.  Ich  will  nur  bemerken,  dass,  da  die  Natur  der- 
jenigen Strukturveränderungen,  aus  denen  die  Paralyse  entsprun- 
gen, noch  durchaus  nicht  festgestellt  ist,  die  Behandlung  auch 
nicht  auf  das  Wesen  der  Krankheit  losgehen  kann,  sondern 
jedesmal  nach  dem  Zustande  des  Kranken,  nach  der  anscheinend 
noch  fortwirkenden  Ursache  und  nach  anderen  wichtigen  Umstän- 
den variiren  muss.  Sehr  häufig  sind  gar  keine  Vorboten  vorhan- 
den, und  die  Paralyse  tritt  plötzlich  ein,  so  dass,  wenn  der  Arzt 
gerufen  wird,  sie  schon  vollkommen  vorhanden  ist.  Ist  Zahn- 
reizung- vorhanden,  so  mag  man  dagegen  auftreten;  ebenso  gegen 
exislirende  gasirische  oder  fieberhafte  Zustände.  Warme  Bäder, 
Purganzen ,  Gegenreize ,  Merkurialien  sind  die  Mittel ,  die  je  nach 
Umständen   in    Anwendung  kommen   können;    West    empfiehlt 


265 

Tonica;  Flies s  Schröpfen  der  Gegend  der  Wirbelsäule,  wo  die 
Nerven  des  gelähmten  Gliedes  entspringen.  In  wie  weit  Elektri- 
zität angewendet  werden  kann,  rauss  noch  erst  festgestellt  wer- 
den; es  scheint,  dass  von  einer  richtigen  Applikation  derselben 
viel  zu  erwarten  ist.  — 

(ForUeUaog  folgt.) 


//.     Berichte  aus  Kliniken  und  Hospitälern. 

Bericht  über  die  Krankenpflege  in  der  Pflegeanstalt 
der  Kronprinzessin  Louise  für  kranke  Kinder  zu 
Stockholm,  vom  6.  Februar  bis  31 .  Dezember  1854; 
abgestattet  vom  Professor  G.  v.  Düben,  zweitem 

Arzte  der  Anstalt  *). 

Die  genannte  erst  seit  kurzer  Zeit  errichtete  Anstalt,  die  für 
kranke  Kinder  von  2  bis  8  Jahren  bestimmt  ist,  wird  durch  Geld- 
mittel erhalten,  welche  durch  Subskription  zusammengebracht  sind 
und  ist  der  Grund  dazu  durch  ein  Legat  von  8500  Thalern  Banko, 
welches  Dr.  T.  Elmstedt  vermachte,  gelegt  worden. 

Die  Anstalt  wird  von  einer  Direktion  geleitet,  in  welcher  die 
Kronprinzessin  das  Präsidium  fuhrt;  Vicepräsidentin  ist  die  Gräfin 
L.  Posse,  und  Mitglieder  der  Direktion  sind  12  Damen. 

Der  eigentliche  Gründer  der  Anstalt,  Professor  M.  Huss, 
welcher  dieselbe  einige  Male  wöchentlich  besucht,  besorgt  die  Be- 
handlung der  Kranken  in  Gemeinschaft  mit  dem  im  Hause  woh- 
nenden Arzte  Professor  v.  Düben,  welchem  die  Morgen-  und 
Abendbesuche,  die  Journalführung  u.  s.  w.  obliegen.  Professor 
C.  S  ante sso  n  hat  es  übernommen,  als  konsultiren der  Wundarzt 
Beistand  zu  leisten. 

Die  Oberaufsicht  über   die  Pflege  und  Wartung  der  Kinder 


*)  Ans  dem   9.  Bande   der  Svenska  Lftkare-SftllskapeUnya   Hand- 
liagar  milgetheilt  von  Dr.  G.  von  dem  Busch  in  Bremen. 
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hat  eine  Vorsteherin,  Demoiselle  Frumerie,  und  es  erstreckt 
sich  diese  Pflege  nicht  bloss  auf  Das,  was  in  medizinischer  und 
hygiei nischer  Hinsicht  verordnet  wird,  sondern  auch,  so  viel  es 
die  Zeit  derselben  zulässt,  auf  den  moralischen  Unterricht.  Der 
Vorsteherin  ist  eine  Gehilfin  beigegeben.  In  jedem  Zimmer  be- 
findet sich  eine  Wärterin  und  ein  Mädchen  zu  allerlei  Dienst- 
leistungen, welches  Personal  aber,  wie  Herr  v.  Düben  bemerkt, 
unter  einer  anderen  Vorsteherin  wohl  nicht  ausreichen  mochte. 
Das  Finanzielle  der  Anstalt  verwaltet  Herr  Dahlgren,  und  wird 
Alles,  was  die  Anstalt  gebraucht,  von  der  besonders  angestellten 
Hausmutter  angeschafft.  Im  Hause  befinden  sich,  mit  Ausnahme 
der  Krankenzimmer,  die  Wohnzimmer  für  die  Vorsteherin  und  ihre 
Gehilfin,  für  den  Arzt,  die  Hausmutter  und  den  Portier.  Der  Hof- 
platz ist  eben  gemacht  und  wird  im  Sommer  auf  demselben  ein 
Zell  aufgeschlagen,   worunter  die  Kinder  bei  Tage  sich  aufhalten. 

Es  befinden  sich  in  der  Anstalt  3  grössere  und  2  kleinere 
Krankenzimmer,  welche  etwa  12  Fuss  hoch  sind.  Nr.  1  enthält 
etwa  7260,  Nr.  2  etwa  6990  und  Nr.  3  etwa  7880  Kubikfuss, 
welches,  für  9  Betten  in  jedem  Zimmer  berechnet,  für  ein  jedes 
ßett  resp.  806,  776  und  820  Kubikfuss  Luft  abgibt;  da  sich  in- 
dessen nicht  selten  11  Personen  in  demselben  Zimmer  befinden, 
so  enthält  ein  jedes  Bett  etwa  660,  635  und  671  Kubikfuss  Luft 
Dazu  kommen  noch  die  Mobilien ,  nämlich  10  Betten ,  5  grün- 
lakirlc  Kommoden ,  eine  Bank  und  einige  kleine  Stühle  und 
Schemel. 

Dieser  Luftzugang  würde  unzureichend  sein,  wenn  sich  nicht 
die  in  der  Rekonvaleszenz  begriffenen  und  nicht  bettlägerigen 
Kinder  den  Tag  über  in  einem  grösseren  Empfangs-  und  Direk- 
tionszimmer aufhielten  und  beständig  für  Erneuerung  der  Luft 
in  den  Krankenzimmern  gesorgt  würde.  Durch  ein  durch  den 
Kachelofen  gehendes  Rohr  wird  beständig  frische  gewärmte  Luft 
eingeführt,  und  wird  die  verdorbene  Luft  theils  durch  ein  bis  zur 
Schornsteinröhre  gehendes  Rohr,  theils  durch  ein  Rohr,  das  auf 
den  Boden  hinaufgeleitet  ist,  ausgeschieden.  Die  durch  das  Rohr 
im  Ofen  einströmende  frische  Lufl  ist  nicht  zureichend,  weshalb 
man  Luftscheiben  zu  Hülfe  nehmen  muss,  bis  neue  Zugänge  ge- 
schaut sind.  —  Ausser  den  Krankenzimmern  befindet  sich  noch 
in  der  Anstalt  ein   Badezimmer   mit   einer  grösseren    und  einer 
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kleineren  Wanne  und  den  Apparaten  für  Douche-  und  Dampf- 
bäder. Vermittelst  einer  in  der  Küche  befindlichen  Druckpumpe, 
welche  leicht  von  einer  Person  gehandhabt  werden  kann,  wird 
das  Wasser  in  die  Reservoire  über  der  Douche  hinaufgepumpt, 
und  aus  dieser  wird  jedes  Zimmer  vermittelst  Röhrenleitung  aus 
einem  in  demselben  befindlichen  Krahne  mit  Wasser  versehen.  — 
Für  ansteckende  Krankheiten  sind  ein  grösseres  und  ein  kleineres, 
von  den  übrigen  getrenntes  Zimmer  vorhanden,  welche  ihre  be- 
sonderen Zugänge  und  Badezimmer  haben,  und  von  welchen  das 
kleinere  etwa  einen  Raum  von  2560,  das  grössere  aber  von 
3140  Kubikfuss  hält;  jenes  ist  für  3  bis  4,  dieses  für  4  bis  5 
Kranke  berechnet,  also  für  jede  Person  etwa  853 — 640  und 
755  —  628  Kubikfuss  Luft. 

Die  Bettstellen  bestehen  aus  Eisen  mit  einem  Boden  von 
Eisenfedern  und  sind  3  Ellen  lang  und  6  Quartiere  breit.  Die 
aus  3  Theilen  bestehenden  Matratzen  sind  mit  Lindenbast  gestopft. 
Im  Sommer  erhalten  die  Kinder  baumwollene,  im  Winter  aber 
wollene  Decken.  Bis  dahin  hat  die  Anstalt  über  27  Betten  zu 
verfügen;  weil  die  Bettstellen  aber  sehr  lang  sind,  so  ist  es  da- 
durch möglich  geworden,  alltäglich  eine  grössere  Zahl  von  Kran- 
ken zu  beherbergen,  dass  man,  wenn  die  Krankheiten  es  erlaub- 
ten, zwei  kleine  Kinder  in  einem  Bette  gegeneinander  über  legte, 
jedoch  so,  dass  ein  jedes  sein  eigenes  Belttuch  hat. 

Alle  Kinder,  welche  keine  eigenen  Kleider  mitbringen,  wer- 
den mit  solchen  von  Seiten  der  Anstalt  versehen;  da  dieselben 
aber  der  Anstalt  geschenkt  werden,  so  sind  sie  sich  nicht  in 
Farbe  und  Form  gleich. 

Täglich  werden  drei  Mahlzeiten  gehalten,  und  in  den  Zwi- 
schenzeiten wird  Brod  vertheilt.  Es  findet  ein  gehöriger  Wechsel 
in  den  Speisen  Statt,  und  wird  keine  bestimmte  Quantität  derselben 
angenommen,  sondern  kann  jedes  Kind,  sofern  seine  Krankheit 
es  erlaubt,  so  viel  essen,  als  es  will. 

Die  Arzneien  werden  von  dem  Apotheker  nach  Vorschrift 
bereitet. 

Die  Anstalt  wurde  am  6.  Februar  1854  eröffnet,  und  wurden 
bis  zum  Schlüsse  des  Dezember  aufgenommen:  202,  ausgeschrie- 
ben 139,  und  starben  35.  —  Die  Zahl  der  Unterhaltstage  betrug 
9740;  jeder  Kranke  lag  im  Durchschnitte  48  Tage  in  der  Anstalt, 
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die  lebend  und  todt  Ausgeschriebenen  41,8  Tage,  den  Ein-  und 
Ausschreibungslag  mitgerechnet.  Die  tägliche  Krankenzahl  war 
etwa  30.  Das  Maximum  der  Aufenthaltstagc  war  unter  den  Aus* 
geschriebenen  214,  das  Minimum  2  Tage  gewesen.  Die  hohe 
Zahl  der  Aufenthaltstage  beruhte  auf  der  Menge  von  Ausschlags-, 
Augen-  und  Knochenkrankheiten,  welche  grosstentheils  langwie- 
rige sind. 

Das  Alter  und  Geschlecht  der  Aufgenommenen   verhält  sich 
folgendermassen : 


Alter  über  1  Jahr. 


2J. 


3  J. 


4  J. 


5  J. 


6J. 


7  J. 


8J. 


Geschlecht 


m. 


w. 


m. 


w.  m. 


w. 


m. 


w. 


m. 


w. 


m. 


w. 


m. 


w. 


m. 


w. 


13 


22 


24 


12 


20 


17  221112 


11 


8 


Summa  13      46       32      39      23       16       11      22 

Im  Ganzen  wurden  aufgenommen  202  (88  Knaben  und 
114  Mädchen). 

Als  Regel  ist  von  der  Direktion  festgestellt  worden,  dass 
nur  Kinder  zwischen  2  und  8  Jahren  aufgenommen  werden 
sollen,  und  befand  sich  auch  die  grösste  Zahl  der  Aufgenommenen 
in  diesem  Alter.  Diejenigen,  welche  nicht  in  diesem  Alter  waren, 
wurden  eigentlich  nur  versuchsweise  aufgenommen ,  und  zwar 
thcils,  weil  es  für  kranke  Kinder  unter  2  Jahren  keine  Anstalt 
gibt,  und  die  in  diesem  Alter  aufgenommenen  zur  Erhaltung 
ihres  Lebens  eine  besondere  Pflege  bedurften ,  theils  aber  auch, 
weil  für  Kinder  über  8  Jahre  in  anderen  Anstalten  kein  Platz 
war,  und  sie  einer  Hilfe  bedurften ,  welche  ihnen  in  ihren  Woh- 
nungen nicht  werden  konnte.  Das  Poliklinikum  und  die  vielen 
Kinder  unter  2  Jahren,  für  welche  die  Aufnahme  nachgesucht 
wurde ,  die  aber  abgewiesen  werden  mussten ,  zeigen ,  dass  es 
nölhig  sein  dürfte,  zu  bestimmen,  dass  das  geringste  Alter  zur 
Aufnahme  das  nach  dem  Entwöhnen  sein  könne,  allein  eine 
solche  Veränderung  wird  vorläufig  wegen  der  geringen  Bettenzahl 
in   der  Anstalt    und    der   fehlenden   Geldmittel  zur  Unterhaltung 
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und  Löhnung  eines  für  solche  junge  Rinder  nöthigen  Wärterinnen- 
personales  unmöglich  vorgenommen  werden  können* 

Obgleich  die  Anstalt  für  solche  Kinder  bestimmt  ist,  deren 
Ellern  ausser  Stande  sind,  ihnen  ärztliche  Hilfe  zu  verschaffen, 
so  sind  doch  14  Kranke,  für  welche  bezahlt  wurde,  aufgenommen, 
welche  sämmtlich  der  niederen  Mittelklasse  angehörten. 

Die  Mortalität  verhielt  sich  in  Bezug  auf  die  verschiedenen 
Lebensjahre  im  Ganzen  folgendermassen : 


Mortali- 

Aufgenommen 

Verblie- 

Ausgeschrieben 

tätspro- 

ben   in 
der  An- 

zent von 

den  Aus- 

Alter 

Anzahl 

stalt 

Summa 

Gestorben 

geschrie- 
benen 

Ueber  1  Jahr 

13 

2 

11 

2 

18,1% 

>i     »     n 

46 

5 

41 

13 

31,7% 

i>    «f     »» 

32 

1 

31 

8 

25,8% 

n      *       „ 

39 

7 

32 

6 

18,7% 

II             ^             II 

23 

6 

17 

5 

29,4% 

»    6    » 

16 

2 

14 

1 

7.1% 

33 

5 

28 

0 

0,°° 

Im  Ganzen 

202 

28 

174 

35 

20,11% 

oder  17,32°/0    von    sämmtlichen,   die    behandelt  worden   waren. 

Dieses  zuletzt  erwähnte  Mortalitätsprozent  zeigt,  dass  die  auf- 
genommenen Krankheilen  sehr  gefährlicher  Art  gewesen  sind, 
was  auch  durch  die  weiter  unten  folgende  anatomisch  -  patholo- 
gische Tabelle  bestätigt  werden  wird.  Der  Nosokomialeinfluss 
und  epidemische  Verhältnisse  haben  sich,  wie  weiter  unten  ge- 
zeigt werden  soll,  allerdings  auch  geltend  gemacht,  allein  wie 
sehr  die  Beschaffenheit  der  Krankheit  schon  bei  der  Aufnahme 
in  Hinsicht  der  anzunehmenden  grösseren  oder  geringeren  Mor- 
talität von  Einfluss  gewesen  ist,  geht  aus  der  folgenden  Tabelle 
über  die  bei  der  Aufnahme  der  Kranken  gestellte  Prognose 
hervor : 
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1)  Hoffnungslose  Prognose  oder  Prognosis  gravissima  *). 


Aufgenommene. 


Unler 
3  Jahren 

Zwischen 
3 — 5  Jahren 

Ueber 
5  Jahre 

Summa 

Starben 

9 

4 

3 

16 

11 

27 


2)  Unheilbare  oder  Prognosis  gravis  **). 


29 


20 


76 


16 


3)  Nicht  lebensgefährliche  Krankheiten***). 


23 

38 

49 

HO 

8 

59 

71 

72 

202 

35 

Diese  mit  aller  Gewissenhaftigkeit  angefertigte  Tabelle  ist 
deshalb  besonders  wichtig,  weil,  wenn  man  das  in  derselben  Mit- 
geteilte würdigt    und   dabei   zugleich   die  zufälligen  Verhältnisse 


*)  Die  5  in  dieser  Kategorie  als  nicht  gestorben  Verzeichneten  wur- 
den von  den  Eltern  zurückgenommen. 
**)  Hierbei  sind  Arthrocace  oder  andere  unheilbare  oder  unvoll- 
ständig zu  heilende  Krankheiten  gezahlt  worden.  Auf  diese 
Anzahl  und  auf  die  der  folgenden  Kategorie,  welche  mehr  als 
die  Hälfte  der  gesammten  Krankenzahl  ausmachte,  wirkte  der 
epidemische  Einfluss  von  Masern  mit  diphtherischen  Exsudatio- 
nen und  die  Cholera  besonders  stark. 
***)  Diese  Ueberschrift  ist  gewählt,  damit  man  nicht  glauben  solle, 
dass  darunter  nur  leichte  Beschwerden  verstanden  seien.  Es 
kamen  unter  den  hierher  gehörenden  Kranken  manche  bedeu- 
tende Affektionen,  wie  Wechselfieber,  Impetigo  capitis,  Augen- 
und  Ohrenkrankheiten,  akute  Darmkatarrhe  u.  s.  w.  vor. 
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in  Betracht  zieht,  aus  den  Angaben  über  die  Mortalität  ein  Schkisa 
auf  die  Behandlung  im  Grossen  gezogen  werden  kann. 

Um  diese  Tabelle  zu  vervollständigen,  will  ich  noch  die 
wesentlichsten,  interkurrenten  Todesursachen  bei  den  in  den 
Rubriken  2  und  3  aufgenommenen  Fällen,  in  welchen  nicht  die 
ursprungliche  Krankheit  das  Leben  beschloss,  erwähnen.  In  den 
Bemerkungen,  welche  zu  der  unten  folgenden  Tabelle  2  gemacht 
worden  sind,  wird  das  Nähere  über  die  Fälle,  auf  welche  ich 
mich  hier  beziehe,  erörtert  werden. 

Zu  den  Todesfällen  unter  Rubrik  2  gehören  Nr.  5:  Perfora- 
tion der  Pleura  von  den  Wirbelknochen  aus;  Lungen-  und  Drüsen« 
tuberkulöse  nicht  gekannt;  Nr.  14:  Darmperforalion.  Tuberkulose 
nicht  gekannt;  Nr.  129:  Thrombosis  in  der  Lungenarterie ;  Nr.  134, 
140  und  143:  Cholera;  Nr.  183:  Hydrocephalus  obscurus  anstatt 
der  angenommenen  akuten  Meningitis.  —  In  Summa  7  von  16 
Fällen.  Hierzu  können  noch  einige  Fälle  gerechnet  werden,  in 
welchen  Masern  mit  Diphtherilis ,  die  zu  der  vorher  vorhandenen 
Krankheit  hinzukamen,  das  Leben  endigten. 

Zu  den  Gestorbenen  unter  Rubrik  3  gehören  Nr.  7:  ein 
Wechselfieberanfall;  Nr.  16  und  59:  Diphtheritis  mit  Gangrän; 
Nr.  32:  Diphtheritis  und  nicht  erkannte  Tuberkulose;  Nr.  49: 
Akute  Tuberkulose  in  Folge  eines  Masernkatarrhs;  Nr.  53:  ein 
unbedeutendes  Ekthym  und  eine  solche  Bronchitis  capillaris,  beide 
nach  Masern;  Nr.  93:  nicht  erkannte  Tuberkulose  der  lymphati- 
schen Drusen;  Nr.  197:  eine  akute  Meningitis  fast  ohne  alle 
Symptome.     Im  Ganzen  8  oder  alle  Fälle« 

Nach  dieser  Untersuchung  und  mit  Hülfe  der  anatomischen 
Befunde  durften  also  Nr.  5,  14,  32,  93,  129  und  183  in  die 
erste  Rubrik  gebracht  werden  müssen,  indem  in  diesen  Fällen 
wohl  keinerlei  Hilfe  erwartet  werden  konnte,  und  wurden  sie 
deshalb  nur  in  die  Rubriken  gebracht,  in  welchen  sie  sich  finden, 
weil  man  von  Dem ,  was  sich  vorfand  oder  hinzugekommen  war 
(Fall  129),  keine  Kennlniss  gehabt  halte. 

So  niederschlagend  nun  auch  eine  Mortalität  von  20°/0  er- 
scheinen mag,  wenn  wir  die  blossen  Zahlen  lesen,  so  ohnmächtig 
die  Kunst  uns  auch  vorkommen  mag,  wenn  man  zu  dem  End- 
resultate gelangt,  dass  jeder  5te  Kranke  slarb,  so  gewährt  uns 
doch  die  Nekroskopie  den  Trost,   dass   man   öfters   deshalb   ver- 
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gebens  gestritten  hatte,  weil  man  einen  in  Krankheil  verkleideten 
Todesengel  zum  Feinde  hatte,  dass  man  es  oft  mit  einem  tiefen 
Eingriffe  in  die  Gesundheit,  mit  so  ausgebreiteten  organischen 
Zerrüttungen  zu  thun  gehabt  hatte,  dass  die  Kunst  sich  wohl  nie- 
mals wird  zutrauen  können,  in  diesen  Stadien  den  sicheren  and 
bestimmten  Gang  zum  Tode  aufhalten  und  noch  weniger  abbrechen 
zu  wollen.  —  Mit  Absicht  sagte  ich  in  diesen  Stadien;  weil 
Alles  darauf  hindeutet,  dass  die  meisten  riesigen  Krankheiten 
unter  kleinen  Dimensionen  beginnen,  und  dass  manche  von  ihnen, 
wenn  man  sie  gleich  anfänglich  erkannt  hätte,  in  ihrem  Wachs- 
thume  hätten  aufgehallen  werden  können.  Die  Kunst  ist  aber  hier 
mit  Recht  bloss  in  Folge  von  Versäumniss  ohnmächtig,  und  beruht 
diese  theils  auf  der  Unbekanntschaft  der  ersten  Zeichen  der  sich 
entwickelnden  Krankheit  oder  dem  Unvermögen,  selbige  zu 
erkennen ,  theils  aber  auf  Gleichgültigkeit  der  Kranken  und  ihrer 
Umgebung,  theils  aber  auch  auf  Nachlässigkeit  Derjenigen,  welche 
die  Kunst  ausüben.  Diese  Versäumniss  der  Kunst  und  Derjenigen, 
welche  sie  ausüben,  ist  ihr  grössler  Fehler.  Zu  heilen  und  zu 
flicken,  wenn  auch  nur  unvollständig,  ist  gewiss  immer  ein  Ver- 
dienst, ein  weit  grösseres  Verdienst  ist  es  aber,  den  Riss  zu  ver- 
hüten. Weit  wichtiger  wird  ein  solches  Zuvorkommen  aber  er* 
scheinen,  wenn  es  sich  zeigt,  dass  ein  einmal  entstandener  Riss 
niemals  wieder  ausgebessert  werden  kann. 

Diese  Ansicht  über  die  grössere  Bedeutung  der  Medizin  zur 
Verhütung  als  zum  Heilen  der  Krankheiten  gehl  aus 
dem  ganzen  Streben  in  der  neueren  Zeit  hervor  und  ist  also 
auch  das  unserer  Leser. 

Ich  dachte,  dass  einige  Worte  hierüber  wohl  in  einem  Be- 
richte über  die  Krankenpflege  in  demjenigen  Lebensalter,  in  wel- 
chem der  Grund  zu  so  manchen  tief  gehenden  organischen  Krank- 
heilen gelegt  wird,  in  welchem  die  Ursachen  einer  solchen  be- 
klagenswerten Versäumniss  so  leicht  zu  fassen  sind  und  so  nahe 
liegen,  dass  sie  selbst  der  Unerfahrenheit ,  welche  hier  redet, 
auffallen ,  an  ihrer  Stelle  sein  möchten.  Wenn  ich  nun  auch 
selbst  diesem  Urteilsspruche  anheim  falle,  so  habe  ich  doch  die 
Gelegenheit  nicht  vorüber  gehen  lassen  wollen,  um  ganz  allge- 
mein eine  Ansicht  auszusprechen,  welche  manchen  speziellen 
Bemerkungen  in  dem  Nachfolgenden  zum  Grunde  liegt. 
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leh  gehe  nun  zu  dem  Berichte  über  das  epidemische 
Verhalten  im  Krankenhause  über. 

Obschon  die  Zimmer  gross  sind,  der  Luflzugang  gut  ist,  die 
Reinlichkeit  sorgsam  beobachtet  wird,  und  die  Speisen  gesund 
und  zwekmässig  bereitet  sind,  mit  einem  Worte,  obschon  Alles, 
was  sich  auf  die  Hygieine  bezieht,  mit  'der  gros  st  en  Genauigkeit 
und  Konsequenz  beobachtet  wird,  so  sind  dennoch  im  Laufe 
des  Jahres  verschiedene  Epidemieen,  Iheils  in  Verbindung 
mit  den  in  der  Stadt  herrschenden ,  theils  selbstsländig  im  Kran- 
kenhause aufgetreten. 

Die  Masern  herrschten  am  Ende  von  1853  und  im  An- 
fange von  1854  allgemein  in  der  Stadt.  Als  das  Krankenhaus 
am  6.  Februar  eröffnet  wurde,  kamen  sofort  Masemkranke  in 
dasselbe.  Die  Anzahl  derselben  betrug  10,  von  welchen  7  im 
Februar,  1  im  März  und  2  im  Mai  aufgenommen  worden.  Aus- 
serdem wurden  noch  27  von  anderen,  früher  aufgenommenen 
Kranken  von  den  Masern  befallen,  der  Letzte  am  16.  Mai. 

Der  am  7.  Februar  aufgenommene  Kranke  Nr.  4  lilt  schon 
an  diphtherischem  Exsudate  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und 
Darmkanales;  einzelne  Fälle  von  Diphlheritis  kamen  darauf  im 
Laufe  des  Februars  und  im  Anfange  des  März  vor.  Am  12.  März 
fing  dieselbe  aber  an  epidemisch  zu  herrschen,  denn  von  diesem 
Tage  an  bis  zum  14.  April  wurden  30  Kranke,  von  welchen  18 
Masern,  14  aber  keine  solche  hatten,  von  Diphlheritis  ergriffen. 

Am  Ende  des  Juli's  traten  einige  kalte  und  regnichte  Tage 
ein,  während  welcher  die  Kinder,  welche  bisher  den  grössten 
Theil  des  Tages  über  in  freier  Luft  gewesen  waren,  im  Hause  blei- 
ben mu88ten.  Das  Kind  Nr.  125  lag  um  diese  Zeit  in  einem  von 
den  Zimmern,  an  Colitis  follicularis  leidend;  vor  dessen  Aufnahme 
halten  schon  eine  Menge  subkutaner  Abszesse  und  Brand  in  der 
Haut  begonnen,  und  starb  das  Kind  am  26.  Juli.  Das  Kind 
Nr.  93,  welches  in  einem  anderen  Zimmer  lag  und  an  allgemei- 
ner Lymphdruscntuberkulosis  und  Skorbut  litt,  wurde  darauf  am 
26/ Juli  von  Diarrhoe,  Gangrän  im  Munde,  purulentcm  und  stin- 
kendem Sekrete  aus  den  Bronchien  (welches  von  einer  in  die- 
selben entleerten  ulzerirlen  Bronchialdrüse  herrührte)  befallen 
und  starb  am  29.  Am  28.  fingen  bei  zwei  an  Colitis  follicularis 
leidenden  Kindern   und   bei  einem  Kinde,    welches  bisher   nicht 
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an  Diarrhoe  gelitten  hatte,  diphtherische  Exsudatmassen  an  ab- 
zugehen, und  am  29.  erkrankten  7  andere  Kinder  an  demselben 
Uebel.  Im  Ganzen  wurden  auf  diese  Weise  von  28,  die  aufge- 
nommen worden  waren,  12  befallen;  nach  dem  4.  August  aber 
keines  mehr. 

Etwa  um  die  Mitte  des  Septembers  fing  die  Cholera  an, 
in  Kingsholm  (nach  dessen  Markte  hin  das  Krankenhaus  liegt) 
epidemisch  zu  herrschen.  Am  17.  September  wurde  das  Kind 
Nr.  155  an  der  Cholera  leidend  aufgenommen  und  starb  am  19. 
Am  27.  erkrankte  und  starb  an  der  Cholera  das  Kind  Nr.  134, 
welches  seit  dem  7.  August  wegen  Colitis  follicularis  und  Anämie 
in  der  Anstalt  behandelt  worden  war.  An  demselben  Tage  wurde 
das  Kind  Nr.  56,  welches  seil  dem  1.  April  wegen  periodischer 
Diarrhoe  behandelt  worden  war,  von  den  Vorboten  der  Cholera 
ergriffen,  die  bald  in  ausgebildete  Cholera  übergingen,  und  starb 
es  am  1.  Oktober.  Die  Choleraepidemie  hörte  am  7.  Oktober  in 
der  Anstalt  auf,  und,  wie  weiter  unten  nachgewiesen  werden  soll, 
wurden  von  etwa  30  in  derselben  befindlichen  Kranken  12 
davon  ergriffen. 

In  den  ersten  Tagen  des  Novembers  begann  eine  Epi- 
demie von  Lungenentzündungen,  welche  in  2  Fällen 
unter  der  Form  von  Pneumonie,  in  10  Fällen  als  Tracheobron- 
chitis simplex,  in  2  Fällen  als  Tracheobronchitis,  komplizirt  mit 
Angina,  und  in  3  Fällen  als  Bronchitis  capillaris  sich  äusserten. 
Im  Ganzen  wurden  von  etwa  30  Kranken  17  von  dieser  Epi- 
demie, die  am  20.  November  ihr  Ende  erreichte,  befallen. 

Unmittelbar  nachher  fingen  die  Krankheiten  bei  mehreren 
aufgenommenen  Kindern  an ,  einen  asthenischen  Charakter  anzu- 
nehmen, der  bis  zum  Ende  des  Dezembers  fortdauerte.  Während 
dieser  Zeit  erkrankte  1  Kind  an  Febr.  intermittens,  1  an  Erysi- 
pelas  faciei,  3  an  Febr.  gastrica  und  3  an  Feb.  gastrica  nervosa, 
von  welchen  Fällen  sich  jedoch  nur  ein  Nervenfieber  in  Folge 
von  Komplikation  mit  Pneumonie  etwas  gefährlicher  zeigte. 

Diese  epidemischen  Verhältnisse  im  Krankenhause,  welche 
theils  mit  den  zu  der  Zeit  in  der  Stadt  herrschenden  Krankheiten 
übereinkamen  (und  sich  also  von  der  Constilutio  epidemica 
oder  Ansteckung  ableiten  liessen)  ,  theils  aber  ganz  selbslsl&ndig 
im  Krankenhause  entstanden  waren,  zeigen,    wenn  auch  nur  im 
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Kleinen,  doch  auch  auf  unzweideutige  Weise  die  Gefahr  des  Zu- 
sammen wohn  eng  oder  der  Kasernirung  kranker  Rinder.  Den 
Grund  zu  den  im  März  und  April  vorgekommenen  Fällen  von 
Diphtheritis  kann  man  theils  darin  suchen,  dass  die  Krankheit 
durch  neu  aufgenommene  Kinder  eingeschleppt  worden  sei,  theils 
aber  in  einer  mangelhaften  Ausleerung  der  Wasserzisternen,  durch 
welche  in  den  Röhren  sich  Schmutz  gebildet  gehabt  hatte.  Bei 
den  im  Juli  vorgekommenen  Fällen  lassen  sich  aber  dergleichen 
Ursachen  nicht  annehmen,  denn  das  Ucbel  hatte  sich  seit  2  Mo- 
naten nicht  in  der  Anstalt  gezeigt  gehabt.  Wenn  man  annimmt, 
dass  die  Kinder  einige  Tage  hindurch  nicht  in  die  freie  Luft 
kommen  konnten  und  dass  die  Matratzen  wohl  zu  sehr  gebraucht 
worden  waren,  so  waren  die  saniliven  Zustände  im  Allgemeinen 
durchaus  gut.  Diese  so  eben  erwähnten  zufälligen  Ursachen 
scheinen  einen  Krankheilsstoff  entwickelt  zu  haben,  welcher  eine 
Epidemie  von  Diphtheritis  unter  den  im  Uebrigen  wohl  verpfleg- 
ten, aber  kasernirenden  Kindern,  hervorrief. 

Das  Nosokomialfieber  und  die  übrigen  asthenischen  Krank- 
heitsformen, welche  gegen  das  Ende  des  Jahres  vorkamen,  kön- 
nen ebenfalls  nur  als  in  der  Anstalt  entstanden  angesehen  wer- 
den, denn  in  den  4  vorhergegangenen  Monaten  war  kein  Kran- 
ker, welcher  an  diesen  oder  nahe  verwandten  Krankheiten  litt, 
aufgenommen  worden. 

Die  Epidemieen  trugen  wesentlich  zur  Mehrung  der  Morta- 
lität bei,  und  besonders  mörderisch  erwies  sich  die  Verbindung 
von  Masern  und  Diphtheritis,  indem  diese  allein  8  Kinder  hin  raffle. 

Spezieller  Bericht   über    die    aufgenommenen 

Krankheiten. 

Um  die  Uebersicht  über  alle  in  der  Anstalt  behandelten 
Krankheiten  zu  erleichtern,  habe  ich  folgende  zwei  Tabellen  an- 
gefertigt, von  welchen  die  erste  die  bei  den  in  der  Anstalt  ver- 
bliebenen und  lebend  entlassenen,  die  zweite  aber  die  bei  den 
gestorbenen  Kindern  beobachteten  Krankheiten  und  organischen 
Veränderungen  umfasst. 
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55)  Bronchitis  universalis 

56)  Bronchopneumonie? 

57)  Pneumonia  dext.    .     .    , 

58)  „         sinistra     .    . 

59)  „         bilateralis 

60)  Stomatitidis  forense    .    . 

61)  Amydalitis    .    .    .    .    . 

62)  Catarrh.  intest,  acut.  . 

63)  „        „      chronic.  . 

64)  Diph.  mucos.  intest.   . 

65)  Prolapsus  ani    ...    « 

280 


vlT<4COJ^lfl^     1 

CO 

cuiuin$ 

Htsisuy  J9P 
in  uoqaiiqjOA 

s         -,   ls 

9  111  I*4** 

CD 

•jjosssq 

«   1    M   1    |     1 

** 

c 

SP 

3 

< 

-öS  npifl 

cm   1    1        Mi 

CM 

;jossoq39 

S         1  1   1   1  1 

s 

cm  ^  m  qo  *-"«*   I 

*H 

liraqaO 

CO                        <rH    1 
CO 

CD 

CO 

*o 

i 

"-1   l    1    1    1    1     l 

*<*4 

> 

1 

rH     1      1      1      1      1       l 

^H 

o 

+ 

*-4 

o 

1 

w  1  1  1  II  1 

*o 

o 

• 

**    1  <*-iCM    1  CM     1 

cn 

> 

CM    1                 II 

CM 

T 

3  111  l~~ 

CD 

CO 

o 

r- 

■? 

8  1  1  1  1  1  1 

CO 

l-i 

CD 

CD 

-22 

1 

£  1  1  1  l-M 

r- 

< 

IC 

ir 

5 

8S~  1"  l  1   1 

$ 

-^ 

i 

g    |M*I    |1A     | 

o 

CO 

CO 

1 

JH      I    ■««*,*«      1 

s 

1 
CM 

TH 

*H 

CA* 

1 

8  !  1  1  1  1  1 

o 

CO 

,"^ 

**                                    S 

©                           s 

^\        •        •        •         •                 •          e* 

81                 2        1 

• 

R               .  W           *             J3 

e 

§    .    .--c    .  £    .    cc 

V 

J».                      «Ö             ** 

6 

*><    •    .  "3    •  c2    • 

CS 

o   o 

CO 

.  "S"S.S8   «e     . 
•o   F   to  w 

•  *•< 

§  g  •§  "S 

SS 
JA 

d 

eS 

*4* 

es  .22  c  2  >  -c 

•a  C  g  i  c   i: 

eö    co    X    cj    3    £ 

H<JO»>P 

^■NV-^y—N.'-V^-*    *-». 

J5eZcoS*2p 

CA 
'5 

CA 

a 

es 


o 


^       öd 


CD 


c 
o 

CO 
O 


c 

c 

0> 


e 
o 
e 
o 
*ö 
o 

o 

CO 

>-* 
<D 

> 


c 

0) 
T3 


t-4 

V 

c 

c 

c 

£ 

£ 

o 

C 
O 

s 

cd 

co 

ESJ 

"«3 

•s 


||8 


HS 


O 


tfi 


i 


Oi 


QD 


1 


I 

CD 


o>         c 
cu         — 

c 
c> 

'« 

c 
cc 

kl 


c 
o 

> 


CD 


CO 


WO 


CD 
I 


*3 
I 


CO 


CM 


CM 


QO 


CO 

CO 


CM 


3 


cd 

o 

a 

bD 


CO  Q 


SS 

CO 


OD 


CD 


6» 

CM 


c 

CO 


c 
o 

CO 

o 

Im 

3 


o 
73 

c 


co 


CO 
CM 


—     w 


e 


CM 


CD 

CO 


281 

Diese  Tabelle  enthält  eine  summarische  Uebersicht  über  die 
Krankheiten  von  167  Kinder,  welche  lebend  aus  dem  Kinder- 
kranke nhause  ausgeschrieben  wurden  oder  in  demselben  verblie- 
ben, sowie  die  Ausgangsweisen  dieser  Krankheiten.  Zur  voll« 
ständigen  Verständigung  derselben  mögen  folgende  Bemerkungen 
dienen. 

Die  Tabelle  enthält  74  Krankheitsnamen  und  593  Krankheits- 
fälle. Diese  Krankheiten  kamen  natürlicherweise  als  Komplikationen 
vor,  und  soll  davon  weiterhin  etwas  Näheres  angegeben  werden. 
Hier  soll  nur  auf  das  rein  summarische  Resultat  hingewiesen 
werden,  dass  auf  jedes  aufgenommene  und  lebend  ausgeschriebene 
oder  in  der  Anstalt  verbliebene  Kind  ein  Belauf  von  3,55  Krank- 
heiten kam,  und  dass  sich  die  Zahl  der  Komplikationen  in  ziem- 
lich gleichmässiger  Progression  nach  dem  Alter  von  3  Jahren 
verminderte. 

In  die  Rubrik  ungebessert  Ausgeschriebene  sind  verschie- 
dene Kranke  mit  weniger  bedeutenden  Uebeln  gebracht  worden. 
Dieses  beruhte  zum  Theil  darauf,  dass  die  Bitern  bisweilen  ihre 
Kinder  aus  der  Anstalt  nahmen,  bevor  etwas  für  dieselben  ge- 
schehen konnte,  zum  Theil  aber  auch  darauf,  dass  Kinder,  die 
wegen  anderer  und  schwerer  Uebel  aufgenommen  worden  waren, 
sich  so  verschlimmerten,  dass  der  Tod  gewiss  bevorstand,  als  sie 
aus  der  Anstalt  genommen  wurden,  weil  die  Eltern  es  gewünscht 
hatten,  dieselben  in  ihren  Häusern  sterben  zu  sehen,  zum  Theil 
aber  endlich  darauf,  dass  ein  Kind  von  schwereren  Uebeln  gene- 
send mit  noch  bestehenden,  unbedeutenderen  Uebeln  behaftet  aus 
der  Anstalt  genommen  wurde.  Ungeduld  von  Seiten  der  Eltern 
und  bisweilen  auch  Mangel  an  Platz  für  schwerere  Kranke  mach- 
ten, dass  in  manchen  Fällen  dieselbe  Bemerkung  auch  Anwendung 
auf  die  Rubrik  Gebesserte  finden  kann. 

Was  in  der  Tabelle  als  Kakotrophie  bezeichnet  worden  ist, 
entspricht  dem  gewöhnlichen  Begriffe  Atrophie,  schien  nur  aber 
deshalb  eine  angemessenere  Benennung,  weil  der  damit  bezeich- 
nete Krankheitszustand  eine  gehemmte  oder  primitiv  schwache 
Ausbildung,  nicht  eigentlich  ein  blosser  rückwärtsgehender  Zustand 
ist.  Der  Grund  zu  der  Krankheil  ist  vielleicht  bisweilen  schon 
angeerbt  und  mag  von  Kraftlosigkeit,  vielleicht  auch  von  Syphilis 
bei  den  Eltern  oder  von  Zufälligkeiten  während  des  Fruchtlebens 
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herrühren;  allein  es  scheint  doch,  als  wenn  dieser  Zustand  sich 
auch  als  eine  bestimmte  Folge  mangelhafter  und  fehlerhafter  Er- 
nährung, hauptsächlich  in  dem  ersten  Lebensjahre,  ausbilden  kann. 
Ich  habe  diese  mangelhafte  Entwicklung  nicht  allein  in  den 
beiden  Fällen,  welche  die  Tabelle  enthält,  sondern  auch  in 
den  Fällen,  welche  in  der  Poliklinik  vorkamen,  bei  Kindern  ge- 
funden, die  von  ihren  Müllern  bald  nach  der  Geburt  auf  Hallung 
gegeben  wurden,  von  ihren  Pflegmüttern  künstlich  genährt  und 
in  den  meisten  Fällen  gewiss  verwahrlost  worden  waren.  Wie 
Prof.  Berg  in  seinem  meisterhaften  Jahresberichte *)  angibt,  dürfte 
diese  fehlerhafte  Ernährung  einen  Katarrh  im  Darmkanale  mit 
einer  mehr  oder  weniger  tiefen  Läsion  der  Schleimhaut  und  der 
Drüsen  derselben  und  eine  darnach  folgende  Atonie  und  Verdün- 
nung der  Darmwände,  sowie  ein  bis  auf  ein  Minimum  reduzirtes 
Absorptionsvermögen  hervorrufen.  Die  hierauf  beruhende  enorme 
Anschwellung  des  Bauches  ist  es,  welche  wahrscheinlich  die  Ver- 
anlassung zu  der  Annahme  eines  primären  Leidens  in  den  Me- 
senterialdrüsen  und  die  Benennung  Tabes  meseraica  gab.  Die 
Drüsen  sind  zwar  oft  angeschwollen  und  krankhaft  verändert, 
wie  es  aber  scheint,  öfters  nur  sekundär. 

Die  Anaemia  secundaria  schien  häufig  und  wichtig  ge- 
nug zu  sein,  um  eine  besondere  Kolumne  zu  verdienen.  Sie  war 
in  Folge  des  Wechselfiebers,  chronischer  Diarrhoe  und  Mangel 
an  Nahrung  entstanden,  und  wurde  durch  hygieinische  und  diä- 
tetische Mittel,  unterstützt  von  Chinin  und  Eisen,  beseitigt. 

Die  Ghlorosis  kam  nur  bei  2  Kindern,  einem  6  Jahre  alten 
Mädchen  und  einem  Knaben  von  51/*  Jahren  vor.  Dieser  hatte 
während  2  Monaten  an  einer  beständigen  und  zunehmenden  Mat- 
tigkeit und  Kopfschmerz  gelitten,  welcher  so  heftig  war,  dass  er 
in  den  heftigeren  Anfällen  derselben  den  Gebrauch  seiner  Sinne 
fa6t  verlor,  und  sein  Bewegungs vermögen  gering  war.  Neben 
den  übrigen  Symptomen  der  Chlorosis  kamen  an  manchen  Stellen 
seines  Körpers  Neuralgieen  vor.  Nachdem  er  einen  Monat  lang 
Eisen  gebraucht  hatte,  wurde  er  gesund  entlassen. 

Als   an  Hydrops   leidend   wurde  ein  3  Jahre  alter  Knabe 
aufgenommen,  welcher  ohne  bemerken swerthes  vorausgegangenes 

•)  Arsberflttelse  öfver  Späda  Barnens  Htflso-och  Sjukvfird  vid  Stock- 
holms Allmänna  Barnhilf  ar  1842  af  J.  Th.  Berg,  p.  86 — 89. 
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Unwohlsein  plötzlich  einen  nicht  von  Albuminurie  begleiteten,  all- 
gemeinen Hydrops  bekommen  hatte,  zu  dem  sich  im  Krankenhaus« 
eine  Tracheobronchitis  acuta  gesellt  hatte.  In  Zeit  von  einem 
Monate  wurde  er  hergestellt.  Die  zweite  Kranke  war  ein  5  jäh- 
riges Mädchen,  welches  neben  Impetigo  (Eclhyma)  sparsa  acuta 
eine  desquamative  Nephritis  und  Anasarca  des  Rumpfes,  Gesichtes 
und  der  unteren  Extremitäten  bekam. 

Einer  von  den  unter  der  Rubrik  Icterus  verzeichneten 
Fällen  beruhete  aller  Vermuthung  nach  auf  einer  von  einem  Wech- 
selfieber bedingten  Leberanschwellung,  oder  rührte  er  von  einer 
Pleuritis  an  der  Basis  der  rechten  Lunge,  vielleicht  von  beiden 
Zuständen,  her.  Der  Gallenfärbestoff  wurde  in  reicher  Menge  im 
ürine  gefunden.  Das  Uebel  wurde  gehoben,  als  die  eben  erwähn- 
ten Hauptkrankheiten,  gegen  welche  die  Behandlung  gerichtet 
wurde,  beseitigt  wurden. 

Als  der  Syphilis  verdächtig  wurde  ein  Knabe  von  2  Jahren 
und  1  Monat  aufgenommen ,  welcher  lange  Zeit  an  Lungen«  und 
Darmkatarrh,  an  Otitis  ulcerosa  (granulosa)  sinistra  litt  und  bei 
seiner  Aufnahme  über  den  ganzen  Körper  einen  dunkelrothen 
papulösen,  mit  Bläschen  gemischten  Aussehlag  hatte.  Nachdem 
sein  Durchfall  durch  die  angewendeten  Mittel  sich  gebessert  hatte» 
nahm  er  versuchsweise  Jodkali,  welches,  nachdem  es  14  Tage 
lang  gebraucht  worden  war,  keine  Besserung  brachte.  Die  Ka- 
tarrhe verschlimmerten  sich  darnach  so,  dass  eine  andere  Behand- 
lung vorgenommen  werden  musste.  Es  gesellte  sich  ein  Pemphigus 
haemorrhagicus  hinzu,  und  nahmen  die  Angehörigen  den  kleinen 
Kranken  im  verschlimmerten  Zustande  aus  der  Anstalt.  Die  Mutter 
gestand  vorausgegangene  Syphilis  ein.  Das  Schicksal  des  Kindes 
nach  seiner  Aufnahme  ist  uns  nicht  bekannt  geworden,  wahr- 
scheinlich  ist  es  gestorben. 

An  Varicellen  leidend  wurde  ein  5  jähriger  Knabe  aufge- 
nommen, welcher  acht  Tage  zuvor  Masern  gehabt  hatte.  Die  Va- 
ricellen verschwanden  im  Krankenhause,  und  kurze  Zeit  nachher 
bekam  der  Knabe  neuerdings  Masern  mit  Diphtheritis  im  Munde 
und  Darmkanale.     Derselbe  genas. 

Von  Masern  kamen  37  Fälle  vor,  welche  bei  den  lebend 
Entlassenen  folgende  Komplikationen  und  Folgen  darboten,  wozu 
jedoch  die  fast  konstanten  Lungen-  und  Darmkatarrhe,  sowie  ge- 
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hnde  Blepharitis  und  Ausschlag  nicht  mit  gerechnet  sind.  Impetigo 
(Kcthyma)  und  Abszesse  kamen  in  4  Fällen,  Osphytis  in  1,  Otitis 
bei  5,  Blepharitis  und  sekundäre  Keratitis  bei  6,  Bronchitis  capü- 
laris  bei  4,  Pneumonia  secundaria  bei  3,  Diphtherilis  verschiedener 
Schleimhäute  bei  18  und  Colitis  chronica  bei  4  vor. 

Was  die  Beschaffenheil  und  Dauer  des  Ausschlages  anbelangt, 
so  kam  dabei  nichts  Ungewöhnliches  vor,  wenn  man  den  unter 
Varicellen  angeführten  Fall  eines  Recidives  und  einen  anderen 
Fall  ausnimmt,  in  welchem  sich  bei  einem  Kinde  der  Ausschlag 
nur  so  kurze  Zeit  zeigte,  dass  er  blos  bei  einer  Visite  bemerkt 
wurde,  obgleich  die  gewöhnlichen  die  Masern  begleitenden  Symp- 
tome sich  mehrere  Tage  vorher  und  nachher  vorfanden. 

Von  Febr.  intermittens  wurden  18  Kranke  hergestellt, 
von  welchen  8  ein  Quotidian-,  6  ein  Tertian-,  1  ein  Quartanfieber 
und  3  ein  unregelmässiges  Wechselfieber,  welches  sich  der  Form 
des  remittirenden  Fiebers  näherte,  hatten.  Alle  diese  Wechselfieber 
hatten  eine  lange  Dauer  von  einigen  Monaten  bis  über  ein  Jahr 
hinaus  gehabt;  in  den  meisten  Fällen  war  Milzanschwelhing,  in 
einigen  auch  Leberanschwellung  vorhanden.  Diese  wurde  in  allen 
Fällen  bei  der  Aufnahme  bestimmt,  nicht  aber  regelmässig  ange- 
merkt. Unter  dieser  Rubrik  sind  auch  einige  Fälle  der  sogenann- 
ten Aella  aufgenommen,  welcher  aber  natürlicherweise  immer 
vorher  schon  in  den  Wohnungen  der  Kranken  geheilt  sein  sollte. 

Von  Febr.  gastrica  nervosa  wurden  5  Fälle  behandelt, 
worunter  sich  1  Fall  bei  einem  Kinde  unter  3  Jahren  befand. 
Ein  Fall  war  wegen  der  Komplikation  mit  Lungenkatarrh  und 
Pneumonia  dextra  ernsthafter  gewesen. 

Drei  Fälle  von  Urticaria  und  zwei  Fälle  von  Erythems 
kamen  bei  Wechselfieberkranken  vor;  der  übrig  bleibende  Fall 
kam  bei  einem  an  Blepharnadenitis  Leidenden  vor.  Die  nahe  Ver- 
wandtschaft zwischen  diesen  beiden  Ausschlagsformen  zeigte  sich 
unverkennbar  in  einem  von  den  Fällen,  in  welchem  Urticaria  im 
Wechselfieber  auftrat,  denn  hier  war  der  Ausschlag  an  einem 
Abende  an  mehreren  Stellen  ein  deutliches  Erythems,  und  am  Mor- 
gen darauf  fanden  sich  nur  Urticariaquaddeln. 

Eczem,  Impetigo  und  Eclhyma  sind  in  der  Tabelle 
ein  jedes  für  sich  aufgeführt  worden,  jedoch  ist  deren  Yrrthrilmg; 
grösstenteils    willkürlich.      Die    Dermatologen    haben    allerdings 


Unterscheidungszeichen  zwischen  diesen  Ausschlagen  aufgestellt, 
welche  sowohl  von  den  Primitivformen,  als  auch  von  der  weiteren 
Entwicklung  derselben  und  von  der  Ausbreitung  und  dem  Ver- 
laufe hergenommen  sind.  Es  mag  sein,  dass  man  bei  Erwach- 
senen mit  ziemlicher  Genauigkeit  einen  jeden  Ausschlag  unter 
einen  festgesetzten  Speziesnamen  rangiren  kann,  besonders  wenn 
man  dabei  den  sehr  elastischen  Begriff  Eczema  impetiginodes  zu 
Hilfe  nimmt.  Bei  Rindern  aber  bekommt  man  alle  diese  drei 
Ausschlagsformen  durcheinander  in  einer  meist  unerklärlichen 
Mischung  zu  sehen,  mit  einem  an  der  einen  oder  anderen  Stelle 
sich  zeigenden  Fleck  von  Herpes  circinnatus,  einem  Stücke  von 
Pityriasis,  besonders  auf  dem  Kopfe,  oder  auch  mit  einem  kleinen 
Stücke  von  Psoriasis,  wo  man  einige  Zeit  voraus  ein  Eczema  seba- 
cea  gefunden  halle.  In  dieser  Verwirrung  ist  nun  die  Benennung 
nach  der  am  stärksten  hervorstechenden  Form  gewählt  worden, 
und  da  Eezema  simplex  und  Impetigo  sparsa  nicht  in  der  Tabelle 
mitgerechnet  sind,  so  haben  die  darin  befindlichen  Mimen  haupt- 
sächlich die  Bedeutung  Eczema  rubrum,  sowie  Impetigo  capitis  ei 
larvalis.  Diese  Ausschläge  haben  bei  Drüsen-  und  Augenaffek- 
lionen  ihre  grosse  Bedeutung,  und  zeigt  die  bedeutende  Anzahl 
von  Ausschlagskranken,  welche  das  Kinderkrankenhaus  aufnahm, 
wie  nothwendig  dasselbe  sei,  weil  solche  Kranke  unmöglich  in 
den  Wohnungen  der  Armen  gehörig  behandelt  werden  können.  — 
Ich  kann  nicht  umbin,  in  Bezug  auf  die  Behandlung  dieser  Uebel 
die  von  Prof.  Malrosten  eingeführte  örtliche  Behandlung  mit 
Oleum  jeeoris  aselli  aufs  Höchste  zu  preisen. 

Frostschäden,  Kontusionen,  Geschwüre  und  Wun- 
den waren  sämmtlich  unbedeutend.  Von  diesen  will  ich  nur 
folgenden  Fall  erwähnen.  Ein  Knabe  von  1  Jahre  und  5  Mo- 
naten war  vou  einer  Ratte  in  die  Hand  gebissen  worden.  Die 
Mutter,  welche  von  einer  in  demselben  Zimmer  wohnenden  Frau 
auf  das  Geschrei  des  Kindes  und  die  Ursache  desselben  aufmerksam 
gemacht  wurde,  äusserte  ganz  ruhig,  die  Ratte  möge  das  ganze  Kind 
auffressen.  Die  Wunde  hatte  bei  der  Aufnahme  des  Kindes  ein 
hassüches  Aussehen,  erstreckte  sich  aber  nur  durch  die  Bedeckun- 
gen zwischen  den  Mitteln  and  knochen  für  den  grossen  und  Zeige- 
fiager.  Das  Kind  war  elend  und  ausgehungert,  jedoch  fing  die 
Wunde  efene  weitere  Umstände  an ,  zu  heuen ,  als  es  anfingt  an 
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Fleisch  zuzunehmen,  so  dass  der  bei  dem  gemeinen  Volke  herr- 
schende Glaube  von  der  Gefährlichkeit  des  Rattenbisses  in  diesem 
Falle  keine  Bestätigung  fand.  —  Ein  12 jähriges  Mädchen  hatte 
vor  einem  Jahre  einen  Sloss  gegen  die  rechte  Brust  bekommen 
und  seitdem  immer  Schmerz  in  derselben  gehabt.  Die  Brustwarze 
war  eingezogen,  die  Drüse  hart  und  ungefähr  noch  ein  halb  mal 
so  gross  als  auf  der  anderen  Seite  und  dabei  ausserordentlich 
schmerzhaft.  Durch  Einreibungen  mit  Ung.  hydrargyr.  und  Kala- 
plasmen  bekam  die  Drüse  nach  14  Tagen  ihre  natürliche  Grösse 
vollkommen  wieder. 

Eine  Gysta  sebacea  subcutanea  wurde  bei  einem  2ljt 
Jahre  alten  Knaben,  nachdem  derselbe  vorher  dem  Einflüsse  des 
Chloroforms  ausgesetzt  worden  war,  vom  linken  Orbitalrande  fort- 
genommen. Das  Chloroform  wurde  dem  Kinde  vorgehalten,  als  es 
schlief,  darauf  wurde  die  Cyste  entfernt,  die  Wunde  wurde  ver- 
bunden, der  Knabe  wachte  aus  seinem  Chloroformschlafe  auf, 
trank  und  verfiel  wieder  in  einen  natürlichen  Schlaf  und  erfahr 
erst  mehrere  Stunden  nachher,  was  mit  ihm  vorgegangen  war. 
Die  Cyste  enthielt  ausser  Fett  eine  Menge  feiner  Haare  und  Cho- 
lcstearinkrystalle. 

Nur  bei  drei  Kindern  wurde  Acarus  gefunden,  und  wurde 
ein  solches  aus  der  Anstalt  genommen,  bevor  seine  Kur  vollendet 
war.  Die  Diagnose  der  Krätze,  d.  h.  das  Hervorziehen  des  Tbie- 
res,  ist  bei  Kindern  im  Allgemeinen  ganz  leicht  und  kann  man  bei 
denselben  in  kurzer  Zeit  ein  Thier  nach  dem  anderen  heraus- 
pflücken. Die  Behandlung  ist  dagegen  bei  jungen  Kindern  nicht 
so  leicht,  theils  weil  die  Thiere  weit  auf  dem  Körper  umher  wan- 
dern, theils  auch  deshalb,  weil  die  Haut  der  Kinder,  die  so  leicht 
reizbar  ist,  starke  Einreibungen  ohne  übele  Folgen  nicht  zulässt. 
Ich  hatte  keine  Gelegenheit,  die  für  solche  Fälle  vorgeschlagenen 
Kuren  im  Krankenhause  zu  versuchen;  die  beiden  hier  geheilten 
Kinder,  das  eine  von  6,  das  andere  von  9  Jahren,  wurden  auf 
die  bei  Erwachsenen  gebräuchliche  Weise  behandelt. 

Der  vom  Favus  (Achorion  Schönleinii)  befallene 
Kranke  wird  noch  behandelt.  Der  mit  Rhizophyto-Alopecia 
(Trichophyton)  wurde  gebessert  entlassen. 

Caries.  ossium  kam  an  folgenden  Stellen  vor:  an  den 
Rückenwirbeln  bei  5,  an  den  Hüftgelenken  bei  4,  an  dem  Knie- 
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gelenke  bei  2,  an  der  Tibia  und  am  Radius  bei  1,  im  Ganzen 
bei  12.  Von  den  3,  welche  gesund  entlassen  wurden,  waren  2 
schon  vor  ihrer  Aufnahme  geheilt  worden,  und  war  die  Behand- 
lung meisten  theils  orthopädisch  gewesen.  Es  ist  zu  bedauern, 
dass  die  lange  Aufenthaltszeit  solcher  Kranken  und  der  beschränkte 
Raum  unserer  Anstalt  uns  verhinderte,  die  Menge  der  an  Arthro- 
cace  leidenden  Kranken,  welche  sich  anmeldeten,  aufnehmen  zu 
können.  Diese  Gelenkkrankheiten  kommen  so  häufig  vor,  dass 
sie  wohl  ein  eigenes  Krankenhaus  nöthig  haben  mochten. 

Die  einzigste  Deformität,  welche  behandelt  wurde,  war 
ein  Pes  varo-equinus,  welcher  nach  zweimal  vorgenommener 
Tenotomie  am  Tendo  Achillis  und  an  der  Fascia  plantaris  so 
gebessert  entlassen  wurde,  dass  nur  einige  Zeit  fortgesetzte  Uebung 
und  wieder  erlangte  Muskelstärke  erforderlich  zu  sein  scheinen, 
um  das  Kind  ganz  gesund  zu  machen. 

Unter  der  Benennung  Paresis  sind  die  nicht  besonders 
ungewöhnlichen,  am  häufigsten  bei  Kindern  von  1  bis  3  Jahren, 
oftmals  plötzlich,  selten  gradweise  auftretenden  Lähmungen  in 
einer  oder  mehreren  Extremitäten,  die  Paralyse  essentielle 
von  Rilliet  und  Bart  he  z  verzeichnet  worden.  Diese  Krank- 
heit, welche  bisweilen  blos  vorübergehend  ist  und  von  selbst 
geheilt  wird,  trotzt  bisweilen  aber  jedweder  Behandlung  und  endigt 
mit  Atrophie  des  ergriffenen  Theiles;  sie  ist  zu  räthselhaft,  als 
dass  ich  darüber  etwas  sagen  könnte.  Ich  will  nur  bemerken,  dass 
ich  unter  dieser  Rubrik  einen  Fall  angeführt  habe,  welcher  vielleicht 
nicht  dahin  gehören  mag.  Das  Journal  enthält  darüber  Folgendes : 

Das  Kind  Josephine  G.,  am  25.  April  1850  geboren,  wurde 
am  8.  Februar  1854  (als  Nr.  6)  aufgenommen.  Die  im  Ganzen 
gesunden  Eltern  haben  niemals  irgend  eine  beraerkenswerthe 
Krankheit  gehabt.  Die  Mutter»  welche  das  Kind  gut  gepflegt  zu 
haben  scheint,  gab  an,  dass  es  bei  der  Geburt  gesund  gewesen 
sei,  dass  sie  aber  später  gefunden  habe,  dass  es  in  den  Armen 
und  Beinen  lahm  sei«  dass  es  nichts  fassen  und  halten,  noch 
sich  auf  den  Beinen  stützen  könne.  Es  hatte  keinen  Schlagan- 
fall,  keine  Konvulsionen  oder  dergleichen  gehabt.  Diese  Lahm- 
heit nahm  jedoch  altmählig  ab,  das  Kind  konnte  nun  Gegenstände 
fassen  und  sich  etwas  auf  den  Beinen  halten,  jedoch  nicht  spra- 
chen, sondern  stiess  es  nur  unartikulirte  Töne  hervor. 
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Am  19.  Februar.  Status  praesens.  Nachdem  man  das 
Kind  während  seines  bisherigen  Aufenthaltes  im  Rrankeohause 
genau  beobachtet  hatte ,  hat  es  sich  ergeben ,  dass  es  mit  den 
Händen  Gegenstände  fassen  und  ziemlich  festhalten  kann.  Wenn 
man  dasselbe  führt,  so  kann  es  gehen,  jedoch  mit  Schwierigkeit 
und  stolpernd;  ebenso  kann  es  einige  Augenblicke  aliein  stehen, 
obgleich  es  dabei  zittert  und  um  Hilfe  schreit.  Am  liebsten  sitzt 
es  auf  dem  Fussboden  oder  kriecht  auf  demselben,  murmelnd 
und  lallend,  von  einer  Stelle  zur  anderen  umher.  Das  Gefühl 
und  die  Sinnesfunktionen  scheinen  ungetrübt  zu  sein.  Nachdem 
die  in  den  ersten  Tagen  vorhanden  gewesene  Unruhe  vergangen 
war,  wurde  das  Kind  vergnügt,  freundlich  und  spielte  gem.  Alle 
Funktionen  sind  in  Ordnung;  sprechen  kann  es  jedoch  nicht, 
und  sind  die  Beine  atrophisch.  (Das  Kind  bekam  später  Masern 
mit  Diphthcritis,  Bronchitis  capillaris  u.  s.  w.  und  war  elend,  er- 
holte sich  aber  wieder.) 

Am  12.  April.  Die  Mutter  berichtete,  dass  sie,  als  sie  mit 
dem  Kinde  schwanger  gewesen,  zwei  Monate  vor  ihrer  Nieder- 
kunft auf  einer  Treppe  einen  schweren  Fall  gethan  habe  und 
deshalb  in's  Lazareth  gebracht  worden  sei.  Die  Bewegungen  der 
Frucht,  welche  früher  sehr  lebhaft  gewesen  waren,  hatten  nach 
dem  Falle  so  sehr  abgenommen,  dass  sie  glaubte,  die  Frucht  sei 
gestorben.  Ein  Arzt  am  Lazarelhe  fand  jedoch  bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  Stethoskope,  dass  dieselbe  noch  am  Leben  sei, 
welches  auch  bei  der  Niederkunft  bestätigt  wurde.  Das  Kind 
wurde  am  27.  Mai  bedeutend  gebessert  entlassen.  —  In  diesem 
Falle  scheint  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Lähmung  sich  schon 
von  der  Intrau lerinzeit  herschrieb,  obschon  die  Aeusserungen 
solche  waren,  wie  man  sie  findet,  wenn  die  Lähmung  in  einem 
weiter  vorgeschrittenen  Alter  entstanden  ist.  Ob  sie  auf  einer 
anatomischen  Läsion,  z.  B.  einer  Meningealhämorrhagie ,  beruhte 
oder  nicht,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

An  sogenannten  Konvulsionen  leidend  wurde  ein  Mäd- 
chen behandelt,  dessen  Krankheitsgeschichte  in  der  Kurse  fol- 
gende ist: 

Das  Mädchen  A.  C.  P.,  7  Jahre  alt,  wurde  am  28.  Septem- 
ber 1851  aufgenommen.  Die  Mutter  gab  an,  dass  dasselbe  bis 
vor  8  Monaten  gesund  gewesen  sei,  dann  aber  angefangen  habe, 


den  Urin  mit  Besehwerde  zu  lassen.  Diese  Beschwerde  nahm 
allmähiig  überhand;  heim  Versuche,  den  Urin  zu  lassen,  stellte 
sich  Zittern  ein,  und  dieses  steigerte  sich  bis  zu  konvulsivischen 
Anfallen,  nach  welchen  der  Urin  in  ziemlich  bedeutender  Menge 
abging.  Diese  Konvulsionen  stellten  sich  nicht  allezeit  ein,  wenn 
der  Urin  gelassen  werden  sollte,  und  hörten  eine  längere  Zeit 
hindurch  ganz  auf,  stellten  sich  aber  niemals  anders  als  beim 
Urinlassen  ein  und  horten  auf,  sobald  dieses  erfolgte. 

Mit  Ausnahme  dieser  Konvulsionen,  welche  beim  Urinlassen, 
besonders  am  Abende,  eintraten,  befand  sich  das  Mädchen  mehrere 
Tage  nach  seiner  Aufnahme  in  aller  Hinsicht  wohl.  Solche  An- 
falle dauerten  ganz  kurze  Zeit,  fingen  mit  Schmerz  unter  der 
Brust  an,  worauf  sich  Recken  und  Zucken,  Strabismus  und  lautes 
Schreien  einfanden,  dann  ging  der  Urin  ab,  und  Alles  war  vor* 
über.  Nach  dem  Anfalle  blieb  es  etwas  matt  und  schläfrig,  ver- 
spürte übrigens  aber  keinen  Nachtheil  davon.  Es  war  eine  gelinde 
Vulvovaginitis  vorhanden,  sowie  auch  ein  schwacher  schleimig  - 
purulenter  Ausfluss  aus  der  Urethra.  Der  Urin  war  klar,  betrug 
für  den  Tag  etwa  3  Quart,  hatte  ein  spezifisches  Gewicht  von 
1,96,  enthielt  kein  Albumin  und  wenig  Schleim  und  Eiter.  Ein 
Stein  in  der  Blase  war  nicht  vorhanden.  Das  Mädchen  wurde 
mit  Hollenstein,  der  in  die  Harnröhre  geführt  wurde,  touchirt, 
und  nach  jeder  Touchirung  hörten  die  Beschwerden  beim  Urin- 
lassen und  die  Konvulsionen  auf,  während  der  Ausfluss  aus  der 
Urethra  abnahm.  Nach  einiger  Zeit  stellten  sich  die  Beschwerden 
wieder  ein.  Die  Kranke  erhielt  nun  ein  Dekokt  von  Buocublättern 
mit  Bicarb.  natric.  und  wurde  am  1.  Dezember  zum  letzten  Male 
touchirt.  Vom  15.  November  bis  26.  Januar  1855  hatte  sie  kei- 
nen Anfall  mehr  gehabt,  wcsshalb  sie  entlassen  wurde. 

Die  in  der  Tabelle  aufgezeichneten  Fälle  von  Otitis  sind 
nach  anatomischem  Grunde  aufgestellt  und  nach  wiederholten  In- 
spektionen der  Ohren  bestimmt.  Die  bald  vorübergehenden,  die 
Bronchitis  und  andere  Uebel  begleitenden,  unbedeutenden  katar- 
rhalischen Ausflüsse  aus  den  Ohren  sind  nicht  aufgenommen 
worden,  sondern  nur  die  chronischen.  Man  kann  auf  eine  ge- 
naue lnspektion  der  Ohrenhöhle  und  eine  hierauf  sich  gründende 
lokale  Behandlung  nicht  Gewicht  genug  legen.  Aufs  Gerathe» 
wohl  adstringirende  Mittel,  wie  Lapis-  oder  Chlorzinkauflösungen 


290 

einzuspritzen,  Oele  einzutropfein,  gespaltene  Zwiebeln  einzulegen 
u.  s.  w.  und  dieses  ohne  die  gehörige  Indikation  zu  thun,  hat 
wahrscheinlich  in  Ohrenkrankheiten  viel  mehr  geschadet  als  ge- 
nützt Was  die  Oele  anbelangt,  so  haben  die  bisher  über  den 
Gebrauch  des  Ol.  jecoris  aselli  gemachten  Erfahrungen  ergeben, 
dass  dieses  Oel  ein  sehr  gutes  Mittel  bei  Ulzerationen  im  Gebor- 
gange,  so  wie  auch  bei  Granulationen  daselbst  ist,  wenn  nach 
Touchirungen  mit  Lapis  in  Substanz  die  schlaffe,  weissbleiche, 
halbtodte,  stinkende  Decke  über  denselben,  welche  die  vorzüg- 
lichste Ursache  chronischer  Ohrenflüsse  ist,  entfernt  worden  ist. 

Eine  grosse  Menge  von  Fällen  von  Blepharitis  und 
Blepharo-adenitis  sind  aufgenommen  und  behandelt  worden. 
Die  aufgenommenen  Fälle  scheinen  alle  von  der  katarrhalischen 
oder  ezan thematischen  Art,  wenn  man  diese  wenig  befriedigenden 
Benennungen  gebrauchen  darf,  gewesen  zu  sein,  und  waren 
bisweilen  akut,  meist  aber  chronisch.  Die  akute  Blepharitis  steht 
oft  mit  einem  Katarrh  im  Nasenloche  derselben  Seite  in  Verbin- 
dung und  ist  vielleicht  in  den  meisten  Fällen  eine  Fortsetzung 
von  diesem.  In  anderen  Fällen  ist  der  Nasenkatarrh  aber 
eine  Folge  von  dem  reizenden  Sekrete  des  Auges.  In  beiden 
Fällen  wirken  diese  Katarrhe  zur  Verlängerung  der  Krankheit 
auf  einander  ein,  denn  so  lange  der  Nasenkatarrh  fortdauert,  ver- 
liert sich  die  Blepharitis  nicht  und  umgekehrt.  Seitdem  ich  durch 
einen  Artikel  im  Journal  für  Kinderkrankheiten  hierauf  aufmerk- 
sam gemacht  worden  war,  habe  ich  die  Behandlung  gleich- 
zeitig und  konsequent,  sowohl  auf  die  Konjunktiva,  als  auch  auf 
die  Nasenschleimhaut  gerichtet,  und,  wie  es  mir  scheint,  mit  aus- 
serordentlich gutem  Erfolge.  Bisweilen  wurde,  wenn  die  Nase 
der  Hauptsitz  des  Leidens  war,  der  Zusland  derselben  hauptsach- 
lich berücksichtigt.  Die  chronische  Blepharitis  und  Blepharoade- 
nitis  geht  gern  von  einem  akuten  Katarrh  aus,  aber  auch  nicht 
gar  selten  von  Eczema  oder  Impetigo  im  Gesichte.  Dieser  Aus- 
schlag entsteht  an  den  Augenlidern  selbst  oder  breitet  sich  von  den 
Wangen  auf  diese  aus  und  erregt  Adenitis,  die  Konjunktivs  wird 
per  contiguilatem  ergriffen  und  ist  dann  die  Blepharoadenitis  fertig. 
Der  Ausschlag  fängt  darauf  an  abzunehmen  und  sich  zu  verlieren, 
allein  das  aus  dem  Auge  fliessende  Sekret  ruft  den  Ausschlag  neuer- 
dings hervor,  welcher  sich  vermehrt,  um  sich  greift  und  die  sieh 
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zu  verlieren  anfangende  Blepharitis  zum  neuen  Leben  erweckt. 
Das  Kind  kratzt  und  reibt  den  juckenden  Ausschlag  um  das 
Auge,  wischt  das  Sekret  umher  und  verschlimmert  dadurch  das 
Uebel.  Das  unaufhörliche  Jucken  und  Brennen,  sowie  vielleicht 
auch  eine  bisher  noch  nicht  ermittelte  Reflexner  venthätigkeit,  er- 
regen ein  gewisses  Allgemeinleiden  des  Kindes,  und  damit  ist 
denn  die  ganze  skrophulöse  Ophthalmie  bisweilen  aus  einem  ganz 
einfachen  Schnupfen  entstanden!  Die  skrophulösen  Anschwellun- 
gen am  Halse  werden  einige  Tage  nach  dem  Entstehen  einer 
Blepharitis  fast  niemals  vermisst. 

Bei  der  akuten  Blepharitis  hat  man  wohl  keine  andere  als 
eine  örtliche  Behandlung  nöthig,  und  darf  man  sich  nicht  abhalten 
lassen,  die  Arme  des  Kindes  zu  binden,  damit  es  nicht  durch 
Reiben  der  Behandlung  entgegen  wirken  kann.  Bei  der  chroni- 
schen Blepharitis  muss  dagegen  neben  der  örtlichen  noch  eine 
allgemeine  Behandlung  gegen  die  Folgen  derselben  angewendet 
werden,  und  ist  auch  hier  das  Binden  der  Arme  nolhwendig« 
Eine  Beschreibung  der  einen  oder  anderen  Behandlungsart  zu 
liefern,  ist  hier  der  Ort  nicht,  jedoch  will  ich  nur  eine  einfache 
Sache  in  Erinnerung  bringen,  die  oftmals  vernachlässigt  wird, 
dann  das  Uebel  verschlimmert  und  die  Heilung  verzögert,  nämlich 
die,  dass  man  durch  Bestreichen  der  Augenlidränder  mit  Oel, 
während  das  Kind  liegt,  das  Zusammenkleben  derselben  zu  ver- 
hindern suchen  muss,  und  dass  man  die  Augenlider  fleissig  mit 
lauem  Wasser  waschen  und  die  Augen  damit  ausspülen  muss. 

Die  8  Fälle  von  akuter  Blepharo-  und  Ophthalmo- 
blennorrhoea,  welche  im  Krankenhause  behandelt  wurden, 
liefern  sämmllich  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  von  Prof. 
Berg  in  seinem  Jahresberichte  von  1842  empfohlenen  Behand- 
lungsweise,  nämlich  das  Touchiren  mit  einer  starken  Höllenstein- 
solulion  oder  noch  besser  mit  Höllenstein  in  Substanz,  sowie  die 
dann  folgenden  kalten  Wasserumschläge  und  das  Ausspülen  mit 
kaltem  Wasser.  Der  Zustand  der  Nase  muss  auch  hier  berück- 
sichtigt werden. 

Die  anatomische  Verth eilung  und  Ausbreitung  der  Fälle  von 
Keratitis  war  folgende:  sinistra5,  dexlra3,  bilateralis  8,  super- 
ficialis 3,  vascularis  1,  Maculae  4,  Ulcus  6,  Onyx  1,  Leucoma  1. 
Dieselben  entstanden  sämmllich  in  Verbindung  mit  Augcnlidaffek- 
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fionen.  Der,  welcher  ungebessert  entlassen  wurde,  hatte  Leueoma, 
Vitia  organica  cordis  kamen  zweimal  vor;  die  Geschichte 
dieser  Fälle  will  ich  kurz  mittheilen. 

Nr.  36.  Der  Knabe  H.  K.  B.,  35/6  Jahre  alt,  war  bis  zum 
Entwohnen,  welches  im  11.  Monate  erfolgte,  gesund  gewesen. 
Er  fing  dann  an,  schwächlich  zu  werden,  magerte  ab  und  wurde 
kurzathmig,  welche  Symptome  während  des  folgenden  Jahres  zu- 
nahmen. Um  Weihnachten  1853  bekam  er  die  Masern,  nach 
welchen  er  beständig  hustete,  noch  kurzathmiger  wurde  und 
starkes  Herzklopfen  bekam.  Erst  jetzt  bemerkte  die  Mutter,  die 
darauf  aufmerksam  gemacht  wurde,  eine  blaue  Hautfarbe  da 
Kindes. 

Status  praesens.  Der  Kranke  ist  zart  und  schwach, 
die  Haut,  besonders  an  den  Extremitäten  und  im  Gesichte,  hat 
eine  schmutzigblaue  Farbe.  Die  Ränder  der  Finger-,  sowie  auch 
in  geringerem  Grade  die  Zehenspitzen  sind  geschwollen  und  hell- 
rothblau.  Dass  Athemholen  ist  schwer  und  stöhnend,  am  schlimm- 
sten beim  Liegen,  jedoch  ohne  eigentliche  Dyspnoe;  es  erfolgen 
40  bis  60  Athemzüge  in  der  Minute,  bei  jedem  6ten  bis  lOten  ein 
Seufzer.  Die  Nasenflügel  bewegen  sich  heftig;  der  Mund  ist  ge- 
schlossen :  ab  und  an  fängt  er  an,  zu  husten,  und  wird  dieses  bei 
Affekten  heftig.  Die  Brust  ist  hoch  und  gewölbt;  heller  Ton 
bei  der  Perkussion  über  den  Lungen.  Bald  an  der  einen,  bald 
an  der  anderen  Stelle  nach  hinten  zu  in  den  Lungen  wird  ein 
ungleiches  und  veränderliches  subkrepitirendes  und  sonores  Rasseln 
gehört.  Der  Puls  hält  110 — 130  Schläge  in  der  Minute  und  ist 
auffallend  voll  und  hart.  Der  Herzschlag  ist  stark.  Der  matte 
Perkussionston  über  dem  Herzen  erstreckt  sich  über  eine  rauten- 
förmige Fläche,  deren  Durchmesser  4  Zoll  hält,  und  deren 
3  Ecken  die  eine  an  der  Mitte  des  Manubrium  sterni,  die  zweite 
am  rechten  Rande  des  Sternums  und  die  dritte  am  Processus 
xyphoideus  stehen.  Der  wogenförmige  Impuls  des  Herzens  wird 
in  einer  weiten  Ausdehnung  gefühlt.  Ueber  dem  ganzen  Herzen 
wird  das  Herzgeräusch  durch  ein  beständiges  starkes  Blasege- 
räusch verdeckt,  welches  am  schwächsten  nach  der  Spitze  und 
am  weitesten  nach  links  hin  gehört  wird,  und  findet  sich  nur 
eine  Andeutung  im  Unterschiede  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Herzgerausche  vor. 
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Es  fiel  hier  schwer,  die  Diagnose  im  Detail  zu  stellen;  allein 
sicher  war  Hypertrophie,  wahrscheinlich  Dilatation  mit 
Stenose  in  der  Art  pulmonalis  und  möglicherweise  auch 
ein  unvollständiges  Septum  interventriculare  vor- 
handen. 

Das  Kind  wurde  mit  gebesserten  Symptomen  aus  der  An* 
statt  entlassen  und  starb  bei  seinen  Eltlrn,  welche  die  Obduktion 
nicht  erlauben  wollten. 

Nr.  44.  Das  Mädchen  U.  S.  B.,  8V1  Jahre  alt,  hatte  seit 
mehreren  Jahren  an  Kopfschmerz  und  Herzklopfen  gelitten,  welche 
im  Anfange  des  Jahres  zugenommen  hatten.  Als  es  am  12«  Man 
aufgenommen  wurde,  halte  es  einen  gelinden  GastrointestinaW 
katarrh.  Von  diesem  hergestellt,  boten  sich  folgende  Symptome 
dar:  starke  Rolhung  des  Gesichtes,  an  der  Nase  eine  fast  livide 
Farbe.  Die  Kranke  wurde  von  Herzklopfen  geplagt  und  klagte 
über  Schmerz  und  ein  Gefühl  von  Angst  am  linken  Rippenbein- 
rande  und  im  Praecordium.  Der  Puls  hielt  etwa  80  Schläge,  war 
weich  und  voll.  Der  Herzschlag  wurde  an  der  Brustwarze  am 
stärksten  gefühlt.  Der  matte  Ton  über  dem  Herzen  wurde  bei 
festem  Perkutiren  fast  4  Zoll  im  Quadrate  von  der  3.  bis  zur 
6.  Rippe  hin,  von  der  rechten  Seite  des  Sternums  gegen  die 
linke  Axilla  hin  gehört.  Die  Herzgeräusche  waren,  wenn  das 
Kind  sich  ruhig  verhielt,  rein;  nach  Bewegungen  und  besonders 
nach  Sprüngen  hörte  man  über  der  Aorta  ein  schwaches  Neben- 
geräusch beim  ersten  Herzgeräusche,  welches,  wenn  die  Herzbe- 
wegungen schwächer  wurden,  wie  ein  deutlicher  Klang  beim 
Schlüsse  des  ersten  Herzgeräusches  fortdauerte,  sich  aber  nicht 
bis  in  die  Karolide  n  oder  Aorta  fortsetzte. 

Die  Kranke  blieb  bis  zum  2.  Juli  in  der  Anstalt  und  wurde 
dann  entlassen.  Die  Herzlhätigkeit  war  schwächer  geworden, 
und  die  Praecordialschmerzen  waren  fast  vergangen;  allein  die 
Erscheinungen,  welche  die  Perkussion  und  Auskultation  ergeben 
halten,  waren  vermindert  geblieben.  Ich  habe  das  Kind  seitdem 
gelegentlich  wieder  gesehen,  welches  hin  und  wieder  noch  immer 
von  seinem  alten  Uebel  geplagt  wird. 

Die  Diagnose  dürfte  sein:  Hypertrophie  cum  dilata- 
tione  cordis  et  rigiditas  valvularum  aortae. 

Die  Telangiektasie,  welche  in  der  Tabelle  aufgeführt  ist« 
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'war  von  der  Grosse  eines  Zwölfsilberschillings  und  hatte  ihren 
Sitz  an  der  Glabella.  Da  das  schon  31/2  Jahre  alte  Kind  noch 
nicht  vaccinirt  worden  war,  so  wurde  es  an  dem  rothen  Flecke  an 
3  Stellen  inokulirt.  Die  Vaccine  schlug  an ,  die  Telangiektasie 
eiterte  völlig  aus,  und  blieb  nur  eine  unbedeutende  oberflächliche 
Narbe  zurück.  Während  des  Ulzerationsprozesses  lief  der  Eiter 
umher,  und  in  Folge  davon  bekam  das  Rind  eine  heftige  Oph- 
thalmoblennorrhoe auf  beiden  Augen,  welche  aber  auch  gehobec 
wurde. 

Lymphadenitis  acuta  et  chronica.  Beständig  hör1 
man  von  Aerzten  und  Nichlärzten,  welche  die  mit  Ausschlag  uod 
Drüsenanschwellungen  bedeckten  unreinen  Kinder  der  Armen 
sehen,  mit  einem  Achselzucken  das  Wort  Skropheln  ausspre- 
chen. Damit  ist  Alles  abgemacht,  die  Diagnose  ist  klar.  Die 
Prognose  ist  übel;  die  Behandlung  wird  nach  dem  ewigen  Schul- 
schlendrian, etwas  Salz  zum  Bade  u.  s.  w.  unternommen.  Fragt 
man  den  bemitleidenden  Arzt  oder  die  dickleibige  Literatur,  was 
Skropheln  sei,  welches  die  ihr  eigenthümlichen  Kennzeichen 
seien,  so  erhält  man  eine  Beschreibung,  welche  wohl  folgenden 
bitteren  Tadel  von  He  nie*)  verdient:  „Unter  allen  den  vielfach 
missbrauchten  medizinischen  Personifikationen  gewiss  die  am 
allermeisten  missbrauch le !  Die  Skrophelsucht  ist  der  Popanz, 
dem  so  ziemlich  Alles  in  die  Schuhe  geschoben  wird,  was  Kin- 
dern unter  14  Jahren,  ohne  augenfälligen  und  genügenden  äusse- 
ren Grund  Pathologisches  begegnet.  Wo  liegt,  wenn  man  die 
bisherigen  Beschreibungen  durchgeht,  das  Spezifische,  wodurch 
doch  zuletzt  der  Begriff  der  besonderen  Krankheit  gegen  andere 
und  gegen  den  allgemeinen  Begriff  der  Krankheit  und  Kränklich- 
keit abgegrenzt  werden  muss?  Nicht  in  den  Ursachen;  denn  zu 
den  Ursachen  der  Skrophulosis  rechnet  man  Alles,  was  überhaupt 
den  Menschen  krank  machen  kann ,  die  Skrophulosis  der  Eltern 
und  jede  andere  Dyskrasie  derselben,  ihr  Aller  und  ihre  Lebens- 
weise, ihre  zu  grosse  Verschiedenheit  und  ihre  zu  nahe  Ver- 
wandtschaft, das  Klima  und  den  Boden,  das  Trinkwasser  und  die 
Speisen,  Hitze  und  Kälte,  Trägheit  und  Anstrengung,  frühzeitig6 
und  verspätete  Reife.     Nicht  in  der  Konstitution   und   dem  Habi- 


*)  Handbuch  der  rationellen  Pathologie  Bd.  2.  Ahthl.  1.  p.  370. 
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tus;  nach  den  Ansichten  englischer  Aerzte  sind  blonde  Kinder 
mit  weisser  Haut,  nach  französischen  SchriAstellern  sind  brünette 
Kinder  vorzugsweise  der  Krankheit  unterworfen.  Wenn  man 
herkömmlicher  Weise  einen  erethisch-  und  einen  torpid-skrophu- 
lösen  Habitus  unterscheidet  und  zu  diesen  sogar  noch  einen  ge- 
mischten hinzufugt,  so  möchte  schwerlich  irgend  ein  Kind  von 
der  Anwartschaft  auf  skrophulöse  Leiden  ausgeschlossen  sein* 
Man  behauptet,  dass  die  Skrophulosis  eine  Säftekrankheit  sei, 
aber  man  muss  sich  auch  hier  mit  dieser  vagen  Bestimmung  be- 
gnügen; kaum  ist  eine  weitere  Andeutung  des  Charakters  der 
skrophulösen  Blutmischung  gewagt  worden,  und  es  ist  kaum  der 
Mühe  werth,  das  Resultat  der  wenigen  Analysen  des  Blutes  von 
Skrophelkranken  wiederzugeben,  da  sie  keine  Uebereinstimmung 
zeigen  und  bei  einer  so  asthenischen  und  vielgestaltigen  Krank- 
heit auch  nicht  zeigen  können.  Sollen  wir  die  skrophulöse  Dys- 
krasie  aus  ihrer  Lokalisa lion  erkennen?  sie  ergreift  die  äussere 
Haut,  die  Schleim-  und  serösen  Häute,  die  Knochen  und  Gelenke, 
das  Gehirn,  die  Sinnesorgane  und  die  Drüsen,  konglomerirte  wie 
konglobirte;  sie  äussert  sich  in  Leiden  des  Kopfes,  der  Brust, 
des  Bauches  und  der  Extremitäten.  Soll  die  Form  der  Lokal- 
krankheiten die  Diagnose  begründen?  Die  Skrophulosis  erscheint 
in  übermässiger  Ernährung  und  in  Atrophie,  in  Ausschlägen  und 
Entzündungen,  in  Knochenerweichung  und  Drüsenverhärtung,  in 
Ablagerung  von  anorganischen,  organischen  und  organisirten  Ge- 
weben, ja  von  Pilzen,  Würmern  und  Läusen!" 

Ueberblickt  man  nur  ganz  oberflächlich  die  nicht  zu  ver- 
einenden Gegensätze  in  den  Beschreibungen  über  die  Krankheit 
Skropheln,  so  muss  man  dieselbe  schliesslich  mit  Prof  Berg  für 
eine  grosse  Rumpelkammer  unserer  Unkenntnisse  hinsichlich  ge- 
wisser Verhältnisse  in  der  Pathologie  des  Kindesalters  halten. 
Durch  die  Beispiele  der  Wiener  Schule  habe  ich  daher  diesen 
Krankheitsnamen  gänzlich  aus  der  Tabelle  weggelassen ;  Derjenige, 
welcher  erfahren  will,  wie  gross  die  Frequenz  derselben  im  Kin- 
derkrankenhause  gewesen  ist,  kann  seine  Berechnungen  unter 
den  verschiedenen  Rubriken  machen.  Anstatt  Alle,  welche  auf- 
genommen wurden,  in  eine  Rubrik  zusammenzustellen,  habe  ich 
die  Krankheiten  anatomisch  zu  verweilen  gesucht  und  habe  es 
versucht,  durch  eine  genauere  Analyse  die  Ueberzeugung  zu  ge- 
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binnen,  ob  die  al6  Skrophulosis  aufgegebenen  charakteristischen 
Krankheitsformen  wirklich  etwas  Spezifisches  haben  oder  nicht 
Ich  habe  oben  angedeutet,  auf  welche  Weise  die  sogenannten 
skrophulösen  Ophthalmieen  entstehen  und  fortwähren ,  und  habe 
kein  Verhältniss  finden  können,  welches  mich  genöthiget  halte, 
zur  Erklärung  derselben  zu  einer  Spezifiken  Dyskrasie  greifen  zu 
müssen.  Ein  anderer  Ausdruck  der  Skropheln  bei  Kindern,  wel- 
cher eine  grosse  Bedeutung  in  den  Schilderungen  über  Skropheln 
hat,  welcher  oftmals  för  den  vielbeschäftigten  Praktiker  ein  hin- 
längliches Signum  pathognomonicum  ausmacht,  und  welches,  in 
nahem  Zusammenhange  mit  Augenentzündungen,  den  Skrophel- 
popanz  bildet,  ist  die  Lymphadenitis  bei  Kindern.  Da  ich 
den  Ursachen  dieser  Drüsenanschwellungen  meine  besondere 
Aufmerksamkeit  schenkte  und  in  dieser  Hinsicht  bisweilen  Monate 
lang  ISO  Kinder  beobachtete,  so  dürften  einige  Worte  hierüber 
wohl  an  ihrer  Stelle  sein  und  können  wohl  nicht  für  übereilt 
angesehen  werden. 

Dr.  v.  Willebrand  zu  Helsingfors  hat  in  dem  Notiz« 
blatte  für  Aerzte  und  Pharmazeuten  auf  das  Entslehen  der  Drüsen- 
anschwellungen in  Folge  von  Geschwüren  und  Ausschlägen 
innerhalb  des  Kreises  derjenigen  Lymphgefässe,  welche  in  diese 
Drüsen  einmünden,  aufmerksam  gemacht.  Als  das  Krankenhans 
eröffnet  worden  war,  sah  ich  täglich  die  Bestätigung  dieser  An- 
gabe, von  deren  Wichtigkeit  und  Wahrheit  ich  schon  vorher 
überzeugt  war.  Da  ich  bei  den  zahlreichen  Besuchen,  die  die 
Anstalt  in  den  ersten  Monaten  erhielt,  fand,  dass  die  Besucher, 
sowohl  Gelehrte  als  Nichtgelchrte,  höchst  wenige  Ausnahmen  ab- 
gerechnet, ein  besonders  grosses  Gewicht  auf  die  Drüsenanschwel- 
lungen als  Beweis  der  Skropheln  legten,  ohne  zu  verstehen  oder 
verstehen  zu  wollen,  dass  dieselben  in  den  allermeisten  Fällen 
natürliche  Folgen  Örtlicher  Reizung  sind,  so  entschloss  ich  mich, 
möglichst  vollständige  klinische  Beobachtungen  in  dieser  Hinsicht 
zu  sammeln.  Diese  sind  es  nun,  welche  ich  jetzt  im  Auszuge 
mittheilen  will. 

Die  Beobachtungen  beschränkten  sich  hauptsächlich  auf  die 
unter  der  Haut  liegenden  Drüsen  am  Halse.  Unter  den  150  Fällen 
ist  die  Anschwellung  dieser  Drüsen  in  3  Fällen  nicht  aufgezeich- 
net, und  fand  sie  sich  nicht  in  46  Fällen,  unter  welchen  sich  ein 
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Fall  eines  höchst  gelinden,  nach  2  Tagen  vorübergegangenen 
Eczema  faciei  befand.  In  den  übrigen  101  Fällen  fanden  sich 
Drüsenanschwellungen  am  Halse  und  nur  in  6  von  diesen  Hessen 
sich  keiiit*  Geschwüre  am  Kopfe  entdecken.  Die  95  übrigbleiben- 
den Fälle  von  mehr  oder  weniger  starken  Drüsenanschwellungen 
am  Halse  Hessen  sich  von  folgenden  Ursachen  herleiten: 

Impetigo  von  grösserer  oder  geringerer  Ausbreitung  am  Kopfe  17 

„        capitis  et  faciei  (larvaüs)        1 

„      „  ulcera  nasi 3 

it      »      »        „    et  Otitis 1 

poslauricularia       1 

In  der  Heilung  begriffene  Impetigopusteln  und  sekundäre  Pi- 
tyriasis capitis 6 

Impetigo  faciei 7 

„       c  Stomatitis      .    .    .    . 1 

„      c.  Eczema  (post  morbillos)        3 

Erysipelas  faciei S 2 

Stomatitis  pustulosa        2 

Ulcus  lon8Ülae  dexlrae       1 

Angina  et  Rhagades  labiorum  et  Ulcera  postauricularia       .    .  1 

Ulcera  nasi       , 8 

„    c.  Rhagodes 3 

„    „  Otitis       3 

Otitis 4 

Ulcera  postauricularia 6 

Ophthalmoblennorrhoea 3 

Blepharitis  et  Blepharoadenitis        4 

„         „  Eczema  faciei       ,    .  6 

„         „       „           „    c.  Ulcera  postauricularia        ...  4 

91  19  f  99        »I  99  üüäl  |        •  «J 
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Nach  Durchlesung  dieser  Liste  kann  man  fragen,  wozu  sie 
nützen  soll,  indem  alle  hier  aufgerechnete  Uebel  in  den  Syste- 
men als  Symptome  und  Folgen  der  Skropheldyskrasie  aufgeführt 
sind,  und  ihr  Zusammentreffen  mit  Drüsenanschwellungen  kein 
Beweis  ist,   dass  sie  sich  als  Ursachen  der  letzleren  verhalten« 
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und  dass  ausserdem  in  6  Fällen  keine  solche  Ursache  gefunden 
werde. 

Als  Antwort  auf  diesen  Einwand  mache  ich  darauf  aufmerk- 
sam, dass  6  Fälle  im  Vergleiche  mit  95  eine  sehr  geringe  Zahl 
sind,  dass  Drüsenanschwellungen  langsamer  verschwinden,  als  die 
eine  oder  andere  Pustel,  weshalb  es  möglich  ist,  dass  die  Pusteln 
in  diesen  6  Fällen  bereits  verschwunden  waren,  als  dieselben 
zur  Beobachtung  kamen ,  dass  in  keinem  von  ihnen  irgend  eine 
sehr  bedeutende  Anschwellung  vorhanden  war,  sowie  endlich, 
dass  die  Ursache  der  Adenitis  in  den  in  Rede  stehenden  6  Fallen 
möglicherweise  an  einer  für  die  Untersuchung  unzugänglichen 
Stelle  sich  befinden  konnte. 

Ferner  muss  ich  erwähnen,  dass  die  Geschichte  von  manchen 
von  den  95  Fällen  bekannt  war,  so  dass  über  die  Aetiologie  der- 
selben kein  Zweifel  obwalten  konnte,  dass  die  anatomische  Ver- 
theilung  der  Drüsen  auf  die  angegebene  Ursache  hinweist,  dass 
es  sich  fand,  dass  die  Extensität  der  Anschwellung  in  einem 
direkten  Verhältnisse  zu  der  Intensität,  Extensität  oder  Dauer  der 
angegebenen  Ursache  stand,  wie  ich  dieses  durch  folgende  Spe- 
zialangaben  wenn  auch  nur  fragmentarisch,  näher  nachweisen 
werde. 

In  einem  Falle  von  Stomatitis  und  Impetigo,  welche  in  den 
Masern  entstanden,  war  vorher  keine  Adenitis  vorhanden  gewe- 
sen. Dieselbe  entstand  an  beiden  Seiten  des  Halses  am  zweiten 
Tage  nach  der  Stomatitis  und  verschwand  einige  Tage  nachher, 
nachdem  die  Drüsen  erbsen gross  geworden  waren.  —  Ein  Kind, 
welches  bei  der  Aufnahme  keine  Adenitis  halte,  bekam  die  Masern, 
Diphtheritis  im  Munde,  Angina,  Rhagades  labiorum,  Exkoriationen 
hinter  den  Ohren  und  2  bis  3  Tage  nachher  zahlreiche  Adeniten. 
Die  Drüsen  wurden  so  gross  wie  Bohnen  und  blieben  etwa  6 
Wochen  lange  nach  dem  Verschwinden  der  übrigen  Uebel  ge- 
schwollen. —  Ein  Kind  bekam  Impetigopusteln  und  einen  Abzess 
im  Nacken.  Hinten  auf  dem  Halse  entstanden  4  Adeniten,  welche 
nach  einigen  Wochen  verschwanden.  —  Ein  Knabe,  der  in  Folge 
einer  äusseren  Ursache  eine  Ophthalmoblennorhoe  am  rechten 
Auge  bekommen  hatte,  war  in  den  ersten  3  Tagen  frei  von  Ade- 
niten gewesen,  allein  am  4.  Tage  fanden  sich  an  der  ganzen 
rechten  Seite  des  Halses  zahllose  kleine,  geschwollene  Drusen. 
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Die  Ophthalmie  ergriff  auch  das  linke  Auge,  und  entstand  nun 
auch  Anschwellung  der  Drüsen  an  der  linken  Seite  des  Halses. 
Alle  diese  Anschwellungen  gingen  nach  einiger  Zeit,  aber  erst 
lange  nach  Beseitigung  des  Augenübels,  zurück.  —  Ein  Madien 
litt  an  einem  chronischen  Impetigoausschlage  der  rechten  Kopiseite, 
an  welcher  es  auch  ziemlich  geschwollene  Drüsen  hatte.  An  der 
anderen  Seite  fanden  sich  weder  Ausschlag,  noch  Drüsenan- 
schwellungen. Ein  anderes  Mädchen  hatte  Blepharo-adenitis  si- 
nistra  und  zahlreiche  geschwollene  Drüsen  an  dieser  Seite,  aber 
keine  an  der  rechten.  —  Ein  Kind  wurde  am  3.  oder  4.  Tage, 
nachdem  es  Blepharitis,  Keratitis  et  Dacryocystitis  d extra  bekom- 
men hatte,  aufgenommen;  es  hatte  zur  Zeit  der  Aufnahme  keine 
Drüsenanschwellungen,  bekam  dieselben  aber  nach  einigen  Tagen 
an  derselben  rechten  Seite.  Bald  darauf  wurde  es  von  Pneumonia 
bilaleralis  befahlen,  bei  welcher  es  sehr  an  Kräften  verlor.  Das 
Augenleiden  dauert  gegenwärtig  nach  Verlauf  von  34  Monaten 
zum  Theil  noch  fort,  und  ebenso  sind  die  Drüsenanschwellungen 
noch  vorhanden.  An  der  linken  Seite  fand  sich  keine  Spur  von 
Drüsengeschwulst  und  Augenkrankheit.  —  Ein  Kind  hatte  eine 
zirkelrunde  Ansammlung  von  Impetigopusteln  von  etwa  3  Zoll 
im  Durchmesser  mitten  über  der  oberen  Spitze  des  Hinterhaupt- 
beines. Die  Lymphdrüsen  im  Nacken  und  hinten  am  Halse 
schwollen  an,  und  eine  ging  in  Eiterung  über.  —  Ein  Kind  hatte 
Eczema  faciei,  besonders  am  unteren  und  allein  am  vorderen 
Theile,  nicht  aber  an  den  Seiten  des  Gesichtes,  und  schwollen 
bei  diesem  nur  allein  die  Drüsen  vorne  am  Halse  an.  —  Bei 
den  Kindern  ,  welche  Impetigo  capitis  von  geringer  Ausbreitung 
oder  kurzer  Dauer  hatten,  waren  die  Drüsen  nur  wenig  ange- 
schwollen, und  war  diese  Geschwulst  bald  kaum  mehr  zu  bemer- 
ken; bei  denen  aber,  welche  einen  weit  verbreiteten  oder  alten 
Impetigo  hatten,  waren  die  Drüsen  so  stark  wie  Wallnüsse  ange- 
schwollen gewesen,  und  nahmen  sie  manchmal  erst  nach  Verlauf 
eines  Jahres  einigermassen  ihre  normale  Grosse  wieder  an. 

Es  wird  wohl  Niemanden  einfallen,  die  Möglichkeit  einer 
primären  Anschwellung  der  Drüsen  läugnen  zu  wollen,  allein  die 
eben  mitgetheilten  Erfahrungen  haben  es  mir  wahrscheinlich  ge- 
macht, dass  die  Drüsen  in  den  allermeisten  Fällen  sekundär  er- 
griffen sind. 
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Will  man  sich  nach  den  Ursachen  der  vorzugsweisen  Leich- 
tigkeit, mit  welcher  die  Lymphdrüsen  bei  Kindern  anschwellen, 
umsehen,  so  vermisst  man  alle  Erklärungsgrunde  aus  den  direkten 
anomischen  und  physiologischen  Untersuchungen,  weil  man  nur 
annehmen  kann ,  dass  die  Kenntniss  über  die  Krankheiten  des 
Lymphgefässsystcmes  durch  die  der  neueren  Zeit  angehörenden 
Untersuchungen  über  Leukocythämie  in  ihr  erstes  Stadium  ge- 
treten ist.'  Die  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  liefern  uns 
jedoch  verschiedene  Winke,  welche  zur  Bestätigung  oder  Wider- 
legung ungefähr  so  dürften  zusammengestellt  werden  können. 

Kölliker*)  hat  einen  mehr  zusammengesetzten  Bau  in  den 
Lymphdrüsen  nachgewiesen,  als  man  früher  darin  geahnt  hat, 
und  hat  es,  wie  es  scheinen  will,  dargethan,  dass,  ungefähr  so 
wie  in  den  Nieren,  die  Korlikalsubstanz  der  genannten  Drüsen 
die  durch  die  Vasa  inferentia  zugeführte,  unb ereile te  Lymphe**) 
in  ihren  Maschen  aufnimmt,  und  dass  in  ihnen  die  charakteristi- 
schen Elemente  hervorgebracht  werden ,  welche  dann  durch  die 
feinen  Röhren  der  Marksubstanz  in  einem  ausgebildeten  und  zum 
Eingehen  in  die  Zirkulation  geschickten  Zustande  in  die  Vasa 
efferentia  geführt  werden.  Die  Lymphdrüsen  bekommen  dadurch 
eine  weit  wichtigere  Rolle,  als  man  ihnen  bisher  aus  anatomischem 
Grunde  hat  geben  wollen;  sie  bleiben  nicht  blosse  Durchgangs* 
stellen  für  das  verbrauchte  und  untauglich  gewordene  Plasma  im 
Organismus,  sondern  verbessern  sie  auch  zugleich  die  Theile  des 
Plasma's,    welche    nicht  einzeln   in    den  Lungen    epurirt  werden 


*)  Mikroskopische  Anatomie,  Bd.  2  S.  525 — 545. 
**)  Woher  kommt  dieselbe?  Vom  Plasma  im  Bindegewebe.  —  Wie 
gelangte  sie  in  die  Vasa  inferentia  ?  Wie  schli essen,  oder  rich- 
tiger gesagt,  wie  fangen  dieselben  an?  Etwa  in  den  von  Vir« 
chow  (Würzburger  Verhandl.  Bd.  2  p.  159)  erwähnten  nnd 
von  mir  nunmehr  ebenfalls  oft  gesehenen  Bindegewebsröhren, 
„Diese  hohlen  Zellfasern  und  Zellsterne,  welche  aufs  Mannich- 
faltigste  anastomosiren ,  bilden  ein  grosses  Röhren-  und 
Höhlensystem  durch  die  Gewebe  der  Bindesub- 
stanz, welches  wahrscheinlich  der  Ernährung 
dient."  Sind  diese  Lymphgefflsse  nicht  ein  Kapillarneti ?  Alles 
Fragen,  deren  Beantwortung  wir  recht  bald  von  Wartburg  aas 
zu  erhalten  hoffen. 
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können —  Ihre  physiologische  Wichtigkeit  ist  schon  längst  ange- 
nommenworden. SchonHaller*)  nahm  gleichfalls  mit  Ruy  seh**) 
das  Vertrocknen  derselben  im  Mesenterium  im  höheren  Alter 
an  und  sagt:  „Dudum  se  dbsque  lacteis  vivere  Ruyscfuus  dictre 
solebat"  und  an  einer  anderen  Stelle  {Eiern.  IX  p.  361): 
GlanduHs  mesentericis  cum  thymo  communis  est,  sueco  lacteolo 
in  foetu  abundare,  deinde  prima  aetate  sueculentas  esse  et  in 
setübus  demum  diminui  et  fere  evanescere"  Gruikshank  po- 
lemi8irte  gegen  Diejenigen,  welche  das  Verschwinden  derselben 
annehmen,  sagt  aber  doch:  „Die  Gekrösdrüsen  der  älteren  Per- 
sonen werden  ohne  Zweifel  kleiner."  Hildebrandl***)  sagt: 
„In  jüngeren  Körpern  sind  die  Drüsen  saftvoller  und  daher  nach 
Verhältniss  grösser,  in  älteren  sind  sie  nach  Verhältniss  minder 
saflvoll,  werden  daher  auch  nach  Verhältniss  kleiner."  Endlich 
äussert  sich  Stiebet****)  folgendermassen :  „In  dem  Zeiträume 
von  drei  Monaten  bis  zu  einem  Jahre  sind  die  Mesenterialdrüsen 
bei  gesunden  Kindern  in  der  Blüthe  ihrer  Entwicklung"  (p.  8), 
sowie:  „Mit  dem  Beginne  der  Dentition  bleibt  die  Entwickelung 
der  Gekrösdrüsen  stehen/'  Diese  mit  Mühe  zusammengelesenen 
Andeutungen  über  die  relative  grosse  Ausbildung  der  Mesenterial- 
drüsen bei  Kindern  hat  ohne  Zweifel  ihre  Analogie  in  dem  Ver- 
halten mit  den  übrigen  Lymphdrüsen,  obgleich  kein  Anatom  seine 
Aufmerksamkeit  auf  diese  speziell  gerichtet  hat.  Es  kann  dieses 
nicht  bezweifelt  werden,  da  dasselbe  Motiv  für  die  Grösse  beider 
zum  Grunde  liegen  muss,  nämlich  die  rasche  und  grosse  Umsetzung 
der  Grundstoffe,  sowie  die  Evolution  des  ganzen  Kindes. 

Ich  kann  es  nicht  unterlassen,  hier  Berg1 8  Jahresbericht 
von  1843  als  fernere,  wenn  auch  blos  analoge  Stütze  für  diese 
Annahme  zu  zitiren.  Er  gibt  nämlich  pag.  106  an,  dass  Messun- 
gen von  Kapillargefässen  bei  jungen  Kindern  ergeben  haben, 
dass  deren  Durchmesser  nicht  blos  immer  relativ,  sondern 
oft  absolut  demjenigen  bei  Erwachsenen  in  der  Leber,  Lunge, 


•)  Elements  Physiologiae,  Bd.  VII  p.  214. 
••)  Einsaugende  Gefisse,  über»,  von  Ludwig  p.  67. 
"*)  Anatomie,  Bd.  4  p.  106. 
••••)  Die  Gekrösdrüsen  in  kindlichen  Alier.    Frtnkt  n.M.    1854. 
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Miere,  Darmkanale,  Haut  u.  s.  w.  überstieg;  ebenso  auch  der  Fol- 
likularapparat  in  der  ganzen  Schleimhaut  der  Verdauungs Werk- 
zeuge. Er  glaubt,  dass  dasselbe  auch  der  Fall  in  anderen  Schleim- 
häuten und  der  Haut  sein  durfte,  ohne  sich  jedoch  dabei  auf 
direkte  Messungen  zu  stützen. 

Wenn  nun  dieses  Verhalten  mit  den  Lymphdrüsen  wahr  ist, 
so  folgt  daraus  ganz  natürlich,  dass  das  stark  in  Anspruch  ge- 
nommene und  zu  den  übrigen  Organen  relativ  grosse  Lymphge- 
fässsystem  bei  Kindern  leichter  in  seinen  Funktionen  gestört 
werden  wird,  als  bei  Erwachsenen,  bei  welchen  es  relativ  keine 
so  grosse  Ausbreitung,  noch  eine  so  energische  Thätigkeit  besitzt 

Ich  wage  deshalb  zu  glauben,  dass  die  so  häufig  bei  Kin- 
dern vorkommenden  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  ganz  und 
gar  auf  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnissen  beruhen, 
und  dass  der  Unterschied,  welchen  die  Lymphadenitis  bei  Kindern 
sowohl  hinsichtlich  ihrer  Beschaffenheit,  als  auch  ihrer  Frequenz 
von  der  gewöhnlichen  Lymphadenitis  bei  Erwachsenen  zeigt,  ganz 
analog  und  keineswegs  grösser,  als  der  Unterschied  zwischen 
den  meisten  Krankheitsformen  bei  Kindern  und  Erwachsenen  ist, 
und  dass  man  zu  einer  Erklärung  eben  so  wenig  die  zweifel- 
hafte skrophulöse  Diathese  nöthig  hat,  wie  man  irgend  eine 
Diathese  zur  Erklärung  der  ganzen  übrigen  Reihe  von  Krank- 
heiten der  Kinder,  welche  von  denen  der  Erwachsenen  abweichen, 
vorzuschieben  braucht. 

Diese  meine  Meinung  hier,  noch  mehr  auseinander  zu  setzen, 
gehört  nicht  in  einen  Krankenhausbericht.  Was  ich  hier  über 
eines  aus  den  wichtigsten  Symptomen  der  Skropheln  angeführt 
habe,  zeigt,  wie  ich  diese  ganze  sogenannte  Dialhese  auffasse 
und  darüber  denke. 

Coryza  chronica,  welche  auf  mehr  oder  minder  ausge- 
breiteten Ulzerationen  der  Schneid  er 'sehen  Membran  beruhte, 
kam  sehr  gewöhnlich  vor  und  stand,  wie  eben  bemerkt  wurde, 
in  einem  nahen  Zusammenhange,  sowohl  mit  chronischer  Ble- 
pharoadenitis,  als  auch  mit  Drüsenanschwellungen.  Einige  Fälle 
und  unter  diesen  die,  welche  sich  am  schwierigsten  behandeln 
liessen,  kamen  ohne  gleichzeitige  Augenkrankheit  vor;  die  meisten 
waren  aber  mit  den  genannten  Uebeln  komplizirt.     Ein  Schnupfen 
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scheint  etwas  Unbedeutendes  zu  sein,  allein  in  der  Praxis  wird 
man  finden,  dass  dem  nicht  so  sei,  wenn  man  auf  die  Augen- 
krankheiten bei  Kindern  Acht  geben  will. 

Vom  Keuchhusten  kamen  7  Fälle  vor,  und  wurden  diese 
Kinder  nicht  von  den  übrigen  getrennt;  alle  diese  Kinder  blieben 
verschont.  Die  Fälle  liefen  glücklich  ab,  waren  aber  auch  ge- 
linde und  ohne  weitere  Komplikation  als  mit  Tracheo-Bronchiüs. 

An  akuten  croupösen  Pneumonieen  litten  9;  unter 
diesen  kamen  4  Fälle  von  P.  dextra,  3  von  P.  sinislra  und  2 
von  P.  bilateralis  vor.  Weil  die  Lungenoberfläche  bei  Kindern 
klein  ist,  und  weil  die  Kinder  bei  der  Untersuchung  sich  immer 
sehr  ungeduldig  verhalten,  so  Hess  sich  die  Ausbreitung  der  Ver- 
dichtung in  den  verschiedenen  Lobis  nicht  mit  Gewissheil  be- 
stimmen, und  eben  so  wenig  liess  sich  entscheiden,  ob  die  ver- 
mutheten  Komplikationen  mit  Pleuritis  vorhanden  waren. 

Mit  Tracheobronchitis  sind  in  der  Tabelle  die  Fälle  von 
akuter  oder  chronischer  Affektion  der  LuAwege  bezeichnet  wor- 
den, welche  mit  grosserer  oder  geringerer  Intensität  die  Trachea 
und  gröberen  Bronchien  angreifen,  sowie  oftmals  von  Schnupfen 
und  gleichzeitiger  Gastroi n testin alreizung  begleitet  sind,  und  dann 
Katarrhalfieber  genannt  werden.  Es  sind  nur  die  mehr  inten- 
siven und  selbstständigen  Fälle  aufgenommen,  die  zahlreichen  Fälle 
aber,  welche  bei  Masern,  Tuberkulosis ,  Pneumonie  u.  s.  w.  vor- 
kamen, gänzlich  ausgeschlossen  worden.  Wären  diese  hinzu  ge- 
rechnet, so  würde  diese  Rubrik  fast  die  Hälfte  der  Behandelten 
enthalten  haben. 

Als  Komplikation  der  chronischen  Tracheo  -  Bronchitis  sind 
7  Fälle  von  Emphysema  aufgenommen.  Diese  sind  ganz 
sicher  durch  die  physikalische  Untersuchung  diagnostizirt  worden. 
Es  sind  aber  auch  viele  Fälle  aufgenommen,  in  welchen  diese 
Veränderung  in  den  Lungen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  vor- 
handen war. 

Bronchitis  universalis  wurde  in  8  Fällen  diagnostizirt, 
und  in  3  von  diesen  war  anzunehmen,  dass  Bronchopneu- 
monie vorhanden  sei.  Das  Fragezeichen ,  welches  sich  hinter 
diesen  Namen  in  der  Tabelle  befindet,  ist  dadurch  veranlasst  wor- 
den, weil  die  gewöhnliche  grosse  Lethalität  dieser  Komplikation 
gegen  die  gestellte  Diagnose  spricht  Wenn  Verdichtung  bei  deut- 
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lieber  und  ganz  intensiver  kapillärer  Bronchitis  vorkam,  bei  Wel- 
cher dieses  Uebel  häufig  ist,  wenn  die  Verdichtung  nicht  die  ge- 
wöhnlichen Grade  im  Uebergange  des  Re Spiralionsgeräusches  zum 
Normalen  zeigte  u.  s.  w.,  da  habe  ich  inzwischen  geglaubt,  diese 
Benennung  anwenden  zu  müssen. 

Unter  Catarrhus  intestinalis  acutus  sind  6  Falle  von 
Gastrizismus ,  3  von  Febr.  gastrica,  6  von  Colitis  und  ungefähr 
12  von  Entero-colilis  zusammen gefasst  worden.  Die  4  gebesserten 
Fälle  wurden  auf  Wunsch  der  Eltern  frühzeitig  ausgeschrieben. 

Catarrhus  intestinalis  chronicus  schliesst 4  Fälle  von 
Enteritis,  11  von  Colitis  und  8  von  Entero-colitis  ein.  Diese  in 
allen  ihren  verschiedenen  Formen  besonders  häufige  Krankheit 
der  Rinder  armer  Leute  ist  äussert  mörderisch  und  verdient  daher 
alle  Aufmerkssmkeit.  Ich  werde  ihr  diese  Aufmerksamkeit  bei 
der  Betrachtung  des  pathologisch-anatomischen  Befundes  schenken 
und  will  hier  nur  das  ätiologische  Moment  berühren.  Die  Tabelle 
ergibt  die  grösste  Frequenz  von  3  Jahren;  in  der  Poliklinik  fand 
ich,  dass  sie  unter  2  Jahren  liegt.  Wenn  wir  die  Fälle  ausneh- 
men, in  welchen  die  Krankheit  nach  der  nun  2  Jahre  herrschen- 
den Cholera  entstand,  so  leiteten  die  Mütter  am  öftesten  die 
Diarrhoe  vom  Zahnen  ab,  und  „schweres  Zahnen"  ist  ihnen  fast 
gleichbedeutend  mit  Diarrhoe.  Oft  findet  sich  die  Krankheit  bei 
Kindern,  die  aufgefüttert  wurden,  und  in  einer  grossen  Menge 
von  Fällen  sollte  sie  nach  geheiltem  Aelta  entstanden  sein. 
Was  nun  zuerst  das  schwere  Zahnen  anbelangt,  so  gebrauchen 
die  Mütter  diesen  Ausdruck  ganz  allgemein,  mir  scheint  es  aber 
höchst  problematisch,  dass  eine  Diarrhoe  die  Folge  des  Zahndurch- 
bruches sollte  sein  können.  Dagegen  glaube  ich,  dass  die  Ur- 
sache der  Diarrhoe,  wenn  sie  sich  beim  Zahnen  einstellt»  in  der 
Veränderung  der  Ernährung  bei  der  gleichzeitig  erfolgenden  Ent- 
wöhnung gesucht  werden  müsse,  welche  Veränderung,  wenn  sie 
nicht  physiologisch  richtig  erfolgt,  einen  gewaltsamen  Eingriff  in 
die  Oekonomie  des  kindlichen  Körpers  machen  muss.  Wie  es 
sich  nun  auch  hiermit  verhalten  mag,  so  nehmen  die  Mütter  we- 
nigstens für  ausgemacht  an,  dass  der  Inlestinalkatarrh,  welcher 
sich  einfindet,  ein  fast  notwendiges  Uebel  sei;  das  akute,  das  leicht 
zu  behandelnde  Stadium  desselben  behandeln  sie  mit  Päonien- 
körnern um  den  Hals  oder  anderen  souveränen  Mitteln  gegen  das 
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schwere  Zahnen,  und  wird  der  Katarrh  solchergestalt  chronisch 
und  fuhrt  jederzeit  schwere,  oft  äusserst  gefährliche  Folgen  her- 
bei. Eben  so  verhält  es  sich  auch  mit  dem  sogenannten  Aelta. 
Dieses  mag  nun  ein  Wechselfieber,  eine  Pleuritis,  ein  primärer 
Intestinalkatarrh  oder  irgend  welche  von  den  zahlreichen  Krank- 
heiten, die  von  klugen  alten  Weibern  unter  diesem  Namen  zusam- 
mengebracht worden  sind,  sein,  so  bringt  es  oft,  wenn  er  nicht  von 
selbst  geheilt  wird,  Störung  der  Nutrition  und  chronische  Diarrhoe 
hervor.  Diese  Versäumniss  der  Behandlung  und  die  mögliche, 
gar  zu  oft  wirkliche  Verschlimmerung  der  Kranken  bis  zur  Un- 
heilbarkeit  sind  es  nun,  welche  es  nölhig  machen,  dass  der  Arzt, 
wenn  er  seinem  Eide  treu  bleiben  will,  sich  auf  das  Entschiedenste 
gegen  alle  souveräne  Mittel  und  Sympathiekuren  gegen  das  schwere 
Zahnen  und  den  Aelta  aussprechen  muss. 

Man  wird  deutlich  einsehen,  dass  die  künstliche  Ernährung, 
wenn  sie  nicht  mit  der  äussersten  Sorgfalt  durchgeführt  wird, 
höchst  schädlich  ist,  und  halte  ich  es  für  unseren  Zweck  hin- 
reichend, sie  blos  zu  erwähnen.  Dieser  ist  nämlich  nicht  der« 
über  neue  Behandlungsmethoden  zu  reden,  sondern  auf  die 
Weise  aufmerksam  zu  machen,  durch  welche  die  Ausbildung  der 
Krankheit  verhindert  werden  kann,  und  dieses  geschieht  am 
besten,  wenn  man  über  die  zweckmässigste  Pflege  der  Kinder 
Rath  erlheilt  und  sich  bemüht,  alle  Vorurtheile  und  jeden  Aber- 
glauben in  Bezug  auf  die  Krankheiten  derselben  auszurotten. 

Da,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  diphtheritische  Ex« 
sudationen  in  18  Fällen  mit  Masern  komplizirt  vorgekommen 
sind,  in  der  Tabelle  aber  28  Fälle  aufgeführt  wurden,  so  muss 
ich  noch  erwähnen,  dass  12  von  diesen  zu  den  im  Juli  und 
August  Erkrankten  gehörten,  8  zu  den  nicht  mit  Masern  kom- 
plizirten  Fällen  im  März  und  April  gehörten,  und  8  mit  Masern 
komplizirt  waren. 

Prolapsus  ani  wurde  meistentheils  in  Folge  einer  chro- 
nischen Diarrhoe  beobachtet;  einmal  wurde  derselbe  wahrschein- 
lich vom  Oxyuris  vermicularis  verursacht,  denn  als  dieser  aus- 
gerottet worden  war,  hörte  er  auf. 

An  Cholera  erkrankt  wurde  am  14.  März  ein  8 jähriges 
Mädchen  aufgenommen  und  am  9.  April  gesund  entlassen.  Da 
keine  anderen  Fälle  gleichzeitig  im  Krankenhause  vorkamen,   so 


306 

kann  dieser  Fall  als  sporadisch  rubrizirl  werden.  Am  27.  Sep- 
tember brach  aber,  wie  oben  erwähn!,  eine  Choleraepidemie  im  Kran- 
kenhause aus,  und  wurden  während  derselben  von  30  Kindern 
12  ergriffen.  Von  diesen  hatten  6  das  völlige  Gepräge  der  aus- 
gebildeten Cholera  mit  Eiseskälle,  Cyanose,  Vox  cholerica  und 
Pulslosigkeit.  Die  Urinausleerungen  konnten  nicht  kontrolirt  wer- 
den, da  die  Kinder  nicht  aus  den  wollenen  Decken,  worin  sie 
eingehüllt  waren,  herausgenommen  wurden ;  3  von  diesen  starben. 
Drei  andere  hatten  die  erwähnten  Symptome,  waren  aber  nicht 
pulslos;  bei  den  übrigen  3  fehlte  auch  die  heisere  Stimme,  und 
waren  die  übrigen  Symptome  weniger  stark  ausgeprägt  Alle 
diese  genasen. 

Nebst  der  ausgezeichneten  Sorgfalt,  mit  welcher  die  Vor- 
steherin die  kleinen  Kranken  wartete,  dürfte  die  frühzeitige  An- 
wendung des  Nux  vomica  in  grossen  Dosen  (6  bis  10  Tropfen 
der  Tinktur  pro  dosi  stündlich  oder  halbstündlich),  sowie  auch 
das  reichliche  Appliziren  von  Wasser  auf  allen  Wegen,  das  Ent- 
stehen des  sogenannten  Choleratyphoids  verhindert  haben,  wel- 
ches wohl  hauptsächlich  dem  Unvermögen  des  verdickten  Blutes 
das  Nervensystem  zu  slimuliren,  zugeschrieben  werden  muss.  Die 
Behandlung  war  im  Uebrigen  die  gewöhnliche.  Die  meisten 
übrigen  Kinder,  welche  in  dieser  Zeit  aufgenommen  wurden, 
litten  an  Diarrhoe. 

Ein  4 jähriges  Mädchen  wurde  als  angeblich  an  Bandwurm 
leidend  aufgenommen.  Durch  drastische  Mittel  oder  Kousso  wurde 
indessen  kein  Wurm  ausgeleert,  und  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Faeces  Hessen  sich  in  denselben  keine  Eier  ent- 
decken, so  dass  es  wohl  zu  glauben  ist,  dass  in  diesem  Falle, 
wie  dieses  auch  sonst  oft  geschieht,  irgend  ein  Unwohlsein  bei 
dem  Kinde  irrigerweise  von  der  beständig  vermutheten  Gegen- 
wart von  Würmern  hergeleitet  wurde. 

In  weit  mehr  als  in  den  aufgeführten  5  Fällen  kam  der 
Ascaris  lumbricoides  bei  den  aufgenommenen  Kindern  vor, 
allein  in  3  von  diesen  (und  bei  einem  Kinde,  welches  starb) 
kamen  Wurmkuren  in  Anwendung.  Die  Gegenwart  der  Würmer 
gab  sich  niemals  durch  irgendwelche  Symptome  zu  erkennen,  oder 
wenigstens  konnten  die  bei  Kindern  auftretenden  Symptome  immer 
besser  aus  anderen  Krankheitsverhältnissen,  als  aus  der  Gegenwart 
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der  Wurmer  erklärt  werden.  Die  veränderte  Speiseordnung  für  die 
aufgenommenen  Kinder  und  die  Anwendung  von  Arzneien,  die 
fast  nie  gegen  Würmer  gerichtet  waren,  verursachten  gewöhnlich 
in  den  ersten  Tagen  das  Abgehen  von  Wurmern,  und  nach  einem 
Aufenthalte  von  8  bis  14  Tagen  sah  man  dann  nur  noch  höchst 
selten  Würmer  abgehen. 

Der  Oxyuris  vermicularis  ist  dagegen  ein  sehr  un- 
ruhiger Gast,  und  seine  Gegenwart  ist  oft  die  Ursache  sehr  be- 
unruhigender Symptome,  von  einem  unerträglichen  Jucken  an 
bis  zu  Konvulsionen,  wie  die  Ellern  angaben.  Im  Krankenhause 
werden  diese  Würmer  leicht  und  sicher  durch  Klyslire  von  einem 
Infusum  quassiae  zum  Abgeben  gebracht. 

(Schlug  folgt.) 


SocteU  mädicale  des  Höpitaux  zu  Paris. 

Ueber  den  Puls  der  Neugeborenen,  —   Bericht  des  Hrn. 

H.  Roger  über  eine   diesen  Gegenstand  betreffende  Arbeit  von 

Dr.  Seux,  dirigirendem  Arzte  an  der  Gharite  zu  Marseille. 

Um  korrespondirendes  Mitglied  der  Gesellschaft  zu  werden« 
hat  Herr  Seux  diese  interessante  Arbeit  eingesendet,  und  die 
Gesellschaft  hat  zum  Berichte  über  diese  Arbeit  eine  Kommission 
ernannt,  bestehend  aus  den  Herren  Trous 8 eau,  N.Guillot  und 
Roger,  deren  Bericht  wir  hier  vor  uns  haben.  Um  die  Stö- 
rungen der  Cirkulation  bei  Neugeborenen  beurtheilen  zu  können» 
oder  mit  anderen  Worten,  um  wissen  zu  können,  ob  die  Herz- 
schläge sich  vermehrt  oder  vermindert  haben,  ob  Fieber  vorhan- 
den sei  oder  nicht,  muss  man  doch  jedenfalls  erst  den  Normal- 
stand des  Pulses  kennen.  Welches  ist  aber  der  Normalsland  des 
Pulses  bei  Neugeborenen?  Wir  haben  bei  ihnen  bald  120 Schläge, 
bald  160,  180,  190,  ja  200,  ohne  dass  wir  daraus  schliessen 
können,  ob  das  Kind  krank  sei  oder  nicht.  Bei  Neugeborenen 
und  ganz  jungen  Säuglingen  lehrt  der  Puls  nichts,  so  heisst  es 
gewöhnlich.    Ist  denn  das  wahr?    Lässt  sich  nicht  ein  Normal- 
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Bland  festhalten ,    der  als  Anhaltspunkt  für  die  Vergleiche  ng  die- 
nen kann?   Floyer  hat  bereit  1707  in  seinem  Werke  über  den 
Puls    134    als    den    Normalstand    bei   Neugeborenen    angegeben; 
Haller  hat  die  Zahl  140  und  Sömmering  130  angenommen. 
Billard    hat  bei  40  Kindern  in  dem  Aller  von  1  bis  10  Tagen 
den  Puls  sehr  ungleich  gefunden;  bei  18  Kindern  nämlich  stand 
er  unter  80  und  bei  den  22  übrigen  schwankte  er  zwischen  86 
als  dem  Minimum  und  180  als  dem  Maximum;   dieses   Maximum 
zeigte    sich  jedoch   nur  bei  einem  einzigen  Kinde.     Bei  10  Kin- 
dern von  den  22  war  der  Puls  110  bis  125.    Gorham  gibt  ik 
Minimum  des  Pulses  der  Neugeborenen  96,  als  Maximum  160  an. 
Valleix    hat    als  Minimum  76  und   als  Maximum  104   erkannt; 
seine   Beobachtungen   beziehen    sich   jedoch   nur   auf  13  Kinder. 
Trousseau    nimmt    als  Minimum  96,    als  Maximum    164   an. 
Ja cqu emier  hat  bei  Kindern,    die  24  Stunden  alt  sind,   96  bis 
156  Pulsschläge,   und  Lediberder  bei   ebengeborenen  Kindern 
140  bis  108  in  der  Minute   gefunden.     Der   berühmte  Physiolog 
Johannes  Müller   nimmt  den  Stand  des  Pulses  nach  der  Ge- 
burt auf  130  bis  140   an;    worauf    sich    Müller    stützt,    ist  in 
seiner  Physiologie    nicht  angegeben;    vermuthlich    stützt   er  sich 
auf  die  Angabe   von   Nägele,  der  aus  600  Beobachtungen  die 
Zahl  der  Herzschläge  beim   noch  nicht   geborenen  Kinde  auf  135 
als  Mittelzahl  festgestellt  hat.   Hierzu  kommen  noch  die  Ermittelun- 
gen von  H.  Roger  selber,    der  bekanntlich  mit  der  thierischen 
Wärme  und  der  damit  in  Verbindung    stehenden  Respiration  und 
Cirkulation   bei  Kindern   sich   viel  beschäftigt  hat.     (Die  Arbeiten 
von  Roger  sind  in  dieser  Zeitschrift  milgetheilt.)     Bei  7  eben- 
geborenen  Kindern,  die  noch  nicht  eine  halbe  Stunde  alt  waren, 
hat  Roger  als  Minimum   des  Pulses  65,   als  Maximum  132  ge- 
funden;   von  7  Kindern   halten  4  mehr  als   110  Pulschläge*  in 
der  Minute.     Bei  33  Kindern,   die  1  bis  7  Tage  alt  waren  und 
die  beste  Gesundheit  zu  haben  schienen,   zeigte  der  Puls  im  Mi- 
nimum 70,  im  Maximum  140,  und  in  der  Mittelzahl  102.    &&* 
Mitlelzahl   hat    sich   bei  älteren  Kindern  am  häufigsten  gefunden* 
Weiter  ergibt  sich  aus  der  neuesten  medizinischen  Literatur  nichts 
über  diesen   Gegenstand  und    verwundert   über  den  ungeheueren 
Abstand  der  beiden  Extreme  (76  und  208)  des  Pulses  der  Neu- 
geborenen, hat  Hr.  Seux  sich  grosse  Mühe  gegeben,  die  Ursache 
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zu  ermitteln.  Es  ist  nicht  leicht,  hier  zu  einem  bestimmten  Re- 
sultate zu  gelangen;  eine  sorgfältige  Beobachtung  des  Pulses  bei 
Neugeborenen  ist  überaus  vielen  Schwierigkeiten  unterworfen. 
Hr.Seux  hat  deshalb  40  Neugeborene  in  dem  Hospiz  der  Charile 
zu  Marseille  der  genauesten  Beobachtung  unterworfen,  und  diese 
Beobachtungen  durch  seinen  Gehülfen  Dr.  Magail  an  35  anderen 
Kindern  koniroliren  lassen.  Er  hat  dann  die  Resultate  der  Beob- 
achtungen in  Tabellen  gebracht  und  diese  nach  dem  Alter,  dem 
Geschlechte  des  Kindes,  dessen  Konstitution,  dessen  augenblick- 
lichem Belinden,  ob  es  sich  im  Schlafe  oder  im  Wachen  befand, 
ob  es  aufgeregt  oder  ruhig  war  u.  s.  w.  rubrizirt.  Der  Bericht 
gibt  nur  die  Resultate,  zu  denen  Herr  Seux  gelangt  ist.  Diese 
sind  folgende: 

1)  Ein  Puls  von  164  in  der  Minute  bei  einem  Neugebore- 
nen, welches  in  Ruhe  sich  befindet,  ist  an  sich  kein  Zeichen  von 
Krankheit;  es  kann  der  Puls  bei  einem  Neugeborenen  ohne  allen 
wahrnehmbaren  Anlass,  und  ohne  dass  die  Ruhe  scheinbar  ge- 
stört ist,  zwischen  80  und  164  Schlägen  in  der  Minute  variiren. 

2)  Die  Zahl  von  120  bis  140  Pulsschlägen  in  der  Minute 
ist  diejenige,  die  man  am  häufigsten  bei  gesunden  Neugeborenen 
antrifft  (in  beinahe  der  Hälfte  der  Fälle);  dann  kommt  die  Zahl 
140  bis  160;  seltener  ist  die  Zahl  100  bis  120,  noch  seltener 
die  Zahl  über  160  und  am  seltensten  die  Zahl  unter  100. 

3)  Der  Puls  der  Neugeborenen  ist  gewöhnlich  regelmässig; 
bisweilen  jedoch  zeigt  er  Unregelmässigkeit,  nämlich  in  der  Art, 
dass  mehrere  Schläge  sich  rasch  folgen,  dann  mehrere  langsam 
gehen  und  so  wechseln.  Es  sind  zwei  Kinder  mit  solchem  un- 
regelmässigen Pulse  genau  beobachtet  worden;  sie  erschienen 
ganz  gesund,  nur  wurde  der  Puls  dadurch  in  seiner  Minutenzahl 
langsamer;  das  eine  Kind  nämlich  gab  96,  das  andere  106 Schläge 
in  der  Minute. 

4)  Das  Geschlecht  des  Kindes,  die  Konstitution,  die  grössere 
oder  geringere  Zuträglichkeit  der  Wohnung,  die  Jahreszeit  haben 
keinen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  des  Pulses. 

5)  Der  Puls  zeigt  eine  grössere  Häufigkeit  in  den  ersten 
Stunden  des  Lebens;  vom  ersten  Tage  an  aber  bis  zum  zweiten 
Monate  des  Lebens  bemerkt  man  im  gesunden  Zustande  keine 
dem  Aller  beizumessende  Differenz  des  Pulses. 

20* 
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6)  Die  Tagesstunde  hat  auf  den  Puls  der  Neugeborenen  kei- 
nen Einfluss;  sie  haben  Abends  und  Morgens  dieselbe  Häufigkeil 
des  Pulses  gezeigt. 

7)  Das  Saugen  vermehrt  etwas  die  Häufigkeit  des  Pulses, 
und  diese  Häufigkeit  dauert  noch  J/4  Stunde,  nachdem  das  Rind 
die  Brust  verlassen  hat. 

8)  Schlaf,  Wachen,  Ruhe  oder  Aufregung  des  Kindes  haben 
einen  sehr  merklichen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  des  Pulses. 
Während  des  Schlafes  ist  der  Puls  weniger  häufig;  er  beschleu- 
nigt sich  etwas,  wenn  der  Neugeborene  ruhig  erwacht,  noch  mehr, 
wenn  er  aufgeregt  wird  und  schreit.  So  halte  ein  neugeborenes 
Kind,  als  es  schlief,  104  Pulsschläge  in  der  Minute;  als  es  ruhig 
erwachte,  hatte  es  120  Pulsschläge;  als  es  ein  anderes  Mal  unter 
Aufregung  erweckt  wurde,  hatte  es  134  Pulsschläge. 

9)  Ein  plötzlicher  Eindruck,  eine  Anstrengung  vermehren 
sofort  die  Häufigkeit  des  Pulses,  welcher  schnell  um  20  bis  25 
Schläge  und  noch  mehr  zunimmt. 

Aus  diesen  Mittheilungen  des  Herrn  Seux  geht  hervor,  dass 
die  bisherigen  Annahmen  über  den  Puls  der  Neugeborenen  nicht 
unrichtig  waren.  Wenigstens  unterscheiden  sich  die  Angaben 
des  Herrn  Seux  nicht  wesentlich  von  den  bisherigen  Lehren. 
Nur  in  einigen  wenigen  Punkten  erfahren  wir  durch  Herrn  S. 
Neues.  So  sind  die  Angaben  von  Knox  und  Guy,  die  auch 
Joh.  Müller  in  seiner  Physiologie  anführt,  nämlich  dass  bei  den 
Neugeborenen  der  Puls  des  Morgens  immer  beschleunigter  sei 
als  des  Abends,  nicht  richtig;  'ebensowenig  haben  sich  die  An- 
gaben von  Guy  und  Valleix  bestätigt,  dass  bei  männlichen 
Kindern  der  Puls  im  Allgemeinen  weniger  häufig  sei,  als  bei 
kleinen  Mädchen;  bei  Erwachsenen  hat  Valleix  diesen  Unter- 
schied sehr  bedeutend  gefunden;  auch  bei  älteren  Kindern  be- 
hauptet er,  markire  sich  dieser  Unterschied  schon  sehr  auf- 
fallend; allein  Trousseau  hat  bei  Kindern  unter  2  Monaten  in 
dieser  Hinsicht  keinen  Unterschied  gefunden.  Der  Berichterstatter 
hat  ebenfalls  keinen  Unterschied  gesehen,  höchstens  einen  so 
ausserordentlich  geringen,  dass  er  kaum  in  Betracht  kommen 
kann.  Bei  13  gesunden  Neugeborenen  männlichen  Geschlechtes 
fand  er  durchschnittlich  den  Puls  zu  99,61,  und  bei  1?  Neuge- 
borenen weiblichen  Geschlechts  zu  100,00.    Es  ist  zu  bemerken, 
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dass  der  Berichterstatter  bei  32  Kindern,  welche  1  bis  7  Tage 
alt  waren,  den  Puls  durchschnittlich  102  fand.  Allerdings  ist  die 
Zahl  der  Beobachtungen,  die  den  Angaben  des  Hrn.  S.  zu  Grunde 
liegt,  noch  eine  sehr  -geringe,  und  es  müssen  die  Untersuchungen 
noch  fortgesetzt  werden.  Der  einzige  Gewinn,  den  die  Wissen- 
schaft durch  Herrn  Seux  erlangt  hat,  beruht  in  folgenden 
Sätzen : 

1)  Je  jünger  die  Kinder  sind,  desto  grösser  ist  im  gesunden 
Zustande  die  Schwankung  des  Pulses.  Bei  Neugeborenen  schwankt 
er  zwischen  76  als  Minimum  und  208  als  Maximum,  in  der  er- 
sten Kindheit  zwischen  70  oder  80  und  110,  und  bei  Erwachse- 
nen zwischen  60  und  80. 

2)  Wegen  dieser  grossen  Pulsschwankung  bei  Neugeborenen 
ist  aus  der  Häufigkeit  des  Pulses  allein  nicht  auf  Fieber  zu 
schliessen;  die  gesteigerte  Hautwärme,  welche  durch  Auflegen 
der  Hand  auf  den  Bauch  oder  auf  die  Brust  des  Kindes  oder 
allenfalls  durch  das  Thermometer  oder  durch  Angabe  der  Mutter 
oder  der  Amme,  welche  den  heissen  Mund  des  Kindes  fühlt, 
namentlich  die  vermehrte  Wärme  der  Schläfen,  erkannt  wird,  ist 
ein  viel  sichereres  Fieberzeichen. 

3)  Wenn  aber  auch  bei  Neugeborenen  eine  so  grosse  Puls- 
schwankung, wie' sie  angegeben  ist,  stattfindet,  so  ist  doch  das 
Minimum  von  76  Schlägen  und  das  Maximum  von  208  Schlägen 
nicht  die  Regel,  sondern  die  Ausnahme;  meistens  steht  der  Puls 
bei  gesunden  Neugeborenen  zwischen  100  und  120.  Ist  demnach 
der  Puls  bei  den  Neugeborenen  weit  über  120,  z.  B,  150,  160 
und  darüber,  so  ist  die  Aufmerksamkeil  auf  den  Zustand  des 
Kindes  zu  verdoppeln,  namentlich  wenn  die  Häufigkeit  des  Pulses 
sich  hält,  sobald  das  Kind  in  Ruhe  sich  befindet;  man  muss  dann 
jedenfalls  untersuchen,  ob  nicht  die  Temperatur  des  Kindes  auch 
sich  gesteigert  hat.  Ganz  ebenso  muss  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  gesteigert  werden.  Wenn  das  Kind  fortwährend  einen 
ungewöhnlich  langsamen  Puls  zeigt,  z.  B.  70  Schläge,  so  muss 
dann  ebenfalls  nachgesehen  werden,  ob  nicht  ein  Gehirnleiden 
oder  ein  Leberleiden  vorhanden  ist. 

4)  Hinsichtlich  der  Prognose  bei  den  Krankheiten  der  Neu- 
geborenen ist  es  wichtig,  zu  wissen,  dass  eine  Steigerung  des 
Pulses  etwa  von  120  bis  180  nicht  von  Bedeutung  ist,   selbst 
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wenn  die  Pulsfrequenz  sich  mehrere  Tage  hält.  Bei  Erwachse- 
nen ist  dieser  Umstand,  wie  man  weiss,  von  sehr  grosser  Wich- 
tigkeit. 


Medizinische  Gesellschaft  in  London. 

Ueber  suppurativa  Phlebitis   bei    einem  wenige  Tage 

alten   Kinde,    tfliy 

Ein  9  Tage  altes  Kind  starb  sehr  rasch  unter  einigen  Zuckun- 
gen, und  24  Stunden  nach  dem  Tode  nahm  Herr  Gibb  die  Un- 
tersuchung vor.  Das  Kind  war  ungewöhnlich  klein  und  mit  einer 
grossen  Anzahl  rundlicher  rother  Flecke  bedeckt.  Beide  Hände 
waren  blau  gefärbt.  Die  rechte  halte  eine  schwappende  Ge- 
schwulst voller  Eiter  auf  dem  Handrücken,  und  eine  ähnliche  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  eines  Taubeneies  fand  sich  über  dem 
Unken  Ellenbogen.  Beide  Geschwülste  sassen  dicht  auf  den  Ge- 
lenken und  kommunizirten  mit  ihnen.  Sie  begannen  schon  bei 
der  Geburl,  vergrösserten  sich  von  da  an  und  schienen  dem 
Kinde  vielen  Schmerz  zu  machen;  es  nahm  aber  trotz  dessen  die 
Brust.  Bei  der  innerlichen  Besichtigung  fand  Hr.  G.  nichts  weiter 
bemerken swerth  als  die  verhällnissmässig  sehr  grosse  Leber,  die 
fast  den  ganzen  Bauch  einnahm»  aber  im  Ansehen  und  in  der 
Struktur  ganz  normal  erschien;  nur  einige  wenige  halbgefarbte 
Flecke  zeigten  sich  auf  der  Oberfläche  des  Organ  es.  Der  Magen 
war  gänzlich  aufgeweicht,  und  zwar,  wie  es  schien,  nach  dem  Tode 
durch  die  Einwirkung  seiner  eigenen  Flüssigkeiten.  Der  Darm- 
kanal war  zusammengeschrumpft  und  verengert.  Das  Gehirn 
wurde  nicht  untersucht.  Herr  G.  zweifelte  nicht,  dass  die  Eiter- 
geschwülste die  Folge  von  Phlebitis  gewesen  waren,  und  er  ist 
überzeugt,  dass  er  diese  Phlebitis  deutlich  gefunden  haben  wurde, 
wenn  er  sonst  nur  zum  Nachsuchen  Zeit  gehabt  hätte.  Vermulh- 
lich  habe  sich  durch  die  Phlebitis  Pyämie  gebildet,  und  die  Pyafl"e 
habe  dann  zur  Ablagerung  von  Eiler  in  die  Gelenke  geführt.  — 
Auf  Befragen  bemerkt  Hr.  G. ,  dass  am  Nabel  und  am  Nabel- 
seh nurresle  nichts  Abnormes  zu  bemerken  gewesen.  Syphilis  der 
Eltern  konnte  nicht  nachgewiesen  werden,   aber  der  Vater  hatte 
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sieh  im  letzten  Stadium  der  Phthisis  befunden«-«  Hr.  Willshire 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  Neugeborene  nicht  selten  dann 
Eiterablagerungen  an  verschiedenen  Theilen  ihres  Körpers  zeigen, 
wenn  die  Mütter  an  Puerperalfieber  gelitten  haben.  Offenbar  ist 
hier  die  Ursache  für  Mutter  und  Kind  dieselbe. 

Lithotomie  bei  einem  Paar  Zwillingskindern. 

Vor  einigen  Wochen,  berichtet  Hr.  H.  Smith,  brachte  eine 
Frau  einen  2*/2  Jahr  alten  Knaben  herbei,  der  kräftig  aussah, 
aber  am  Blasen  stein  litt.  Nach  Aussage  der  Mutter  war  sein 
Zwillingsbruder  ebenfalls  mit  Blasenstein  behaftet,  und  die  Ent- 
stehung dieser  Blasensteine  ist  nicht  ohne  Interesse.  Bis  zum 
12.  Monate  des  Lebens  waren  beide  Knaben  ganz  gestftid  und 
gediehen  vortrefflich;  jetzt  aber  trat  die  Dentition  ein,  es  folgte 
Magen-  und  Darmreizung  und  Durchfall.  Von  guten  Freunden 
wurde  ihr  gerathen,  den  Kindern  täglich  etwas  Portwein  zu  ge- 
ben; dieses  that  sie  auch  während  mehrerer  Monate.  Der  Durch- 
fall liess  jedoch  nicht  nach,  und  der  Urin  bekam  eine  kräftige 
Färbung  und  schlug  einen  gelben  Bodensatz  nieder.  Endlich 
noch  mehrere  Monate  später,  nachdem  sie  den  Portwein  immer 
weiter  gegeben  hatte,  machte  sich  der  Blasenstein  durch  unzwei- 
felhafte Zeichen  bemerkbar.  Bei  beiden  Knaben  wurde  der  Pe- 
rinealschnitt  gemacht,  und  jedem  ein  mandelgrosser  Stein  aus 
reiner  Harnsäure  entfernt.  Bei  dieser  Gelegenheit  bemerkt  Herr 
Crisp,  dass  der  Portwein  nicht  den  Stein  verursacht  haben  könne, 
da  das  doppeltweinsteinsaure  Kali,  welches  dieser  Wein  enthält, 
eher  dagegen  wirken  würde.  Dagegen  versichert  aber  Hr.  Gibb, 
dass  er  bei  einigen  Kindern,  denen  er  wegen  Krankheitszustände 
Portwein  gegeben  habe,  sehr  bald  eine  Ablagerung  von  Harn- 
säure imUrine  wahrnehmen  konnte.  Bemerkt  muss  werden,  dass 
das  Gebräu,  welches  in  England  als  Portwein  verkauft  wird,  wer 
weiss  was  enthalten  mag,  so  dass  man  aus  den  gewöhnlichen 
Zusammensetzungen  des  ächten  Portweines  gar  keinen  Schlugt 
ziehen  kann. 

Merkwürdige  Konvulsionen  bei  einem  9  Jahre  alten 

Knaben. 

Der  Knabe  war,  wie  Dr.  Winn  belichtet,  frisch  aussehend, 
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aber  zart  und  schwächlich.  Seit  seiner  ersten  Kindheit  hat 
er  ganz  eigentümliche  Krampfanfälle  gehabt.  Diese  bestanden 
nämlich  darin,  dass  der  Körper  unaufhaltsam  von  links  nach  rechts 
gedreht  wurde.  Jeder  Anfall  dauerte  etwa  10  Minuten  und  kam 
im  Laufe  des  Tages  immer  wieder.  Wurde  die  Aufmerksamkeit 
des  Knaben  besonders  gefesselt,  namentlich  wenn  er  sich  in 
sitzender  Stellung  befand,  so  blieben  die  Bewegungen  kaum  eine 
Minute  aus.  Wurde  während  eines  Anfalles  der  Knabe  gewalt- 
sam auf  einem  Stuhle  festgehalten,  so  verfiel  er  in  ein  Hin  -  oder 
Herwogen  der  Körpers  von  links  nach  rechts.  Hr.  W.  fand  das 
Kind  mit  Kopfschmerz,  Katarrh  und  gastrischer  Störung  behaftet. 
Verordnet  wurden  Blasenpflaster  hinter  das  Ohr  und  ein  Abführ- 
mittel. Später  sah  Hr.  W.  den  Knaben  noch  ein  Mal;  eine  Bes- 
serung war  nicht  eingetreten ,  und  seitdem  hatte  er  den  Fall  aus 
den  Augen  verloren ;  er  ist  geneigt,  hier  eine  chronische  Reizung 
des  kleinen  Gehirnes  oder  eines  der  Crura  cerebelli  anzunehmen, 
weil  dieser  Theil  des  Gehirnes  vorzugsweise  eine  Beziehung  zu 
den  Drehbewegungen  des  Körpers  hat. 

Masern,  komplizirt  mit  Bronchitis,  Tod  durch  Fibrin- 
ablagerung. 

Der  erste  Fall  dieser  Art  zeigte  eine  sehr  gut  entwickelte 
Maserneruption ,  welche  zwei  oder  drei  Tage  nach  Beginn  des 
Fiebers  sich  bemerklich  machte;  die  Bronchitis,  die  sich  eben 
einstellte,  war  bedeutend.  Das  Zimmer,  worin  der  Kranke  lebte, 
war  schlecht  gelüftet,  und  der  Geruch  des  unten  weggehenden 
Abzugkanal  es  sehr  merklich.  Hr.  Routh  fand  beim  Anpochen  an 
die  Brust  keinen  malten  Ton;  aber  das  Knistern  in  den  Lungen 
war  feiner  als  sonst  bei  Bronchitis ;  die  Dyspnoe  war  sehr  gross, 
Lippen  bläulich  und  das  Angesicht  schieferfarbig.  Hr.  R.  diagno- 
stizirle  also  Kapillarbronchitis  mit  Masern.  Später  erfuhr  er,  dass 
man  den  Knaben  in  ein  Bad  gesetzt  halte,  welches  mehr  kühl 
als  warm  gewesen,  und  dass  darauf  die  Bronchitis  gekommen 
war.  Er  gab  dem  Kinde  ein  Brechmittel  aus  Brechweinstein  mit 
Ipekak.,  ein  heisses  Bad  und  eine  abführende  Gabe  Merkur.  Das 
Zimmer  liess  er  mit  Chlorkalk  besprengen.  Am  nächsten  Tage 
keine  Besserung,  die  Dyspnoe  noch  eben  so  stark.  Verordnet 
wurde:  4 stündlich  1  Dr.  Vinum  Ipecac. ,   unter  Umständen   auch 
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ein  Zusatz  von  Ammonium  und  Aelher;  ferner  ein  Blasenpflaster, 
welches  nur  4  bis  5  Stunden  liegen  sollte,  um  roth  zu  machen 
und  kleine  Wergballen  mit  Terpentbinöl  getränkt  auf  den  Thorax 
zu  legen.  Der  Zustand  besserte  sich  aber  nicht;  im  Gegentheile 
wurde  die  Alhmungsnoth  sehr  ergreifend;  über  den  Lungen  war 
grosses  Knistern  und  selbst  Rasseln  zu  hören.  Die  Reizmittel 
innerlich  und  äusserlich  wurden  vermehrt,  ein  Blutegel  angesetzt, 
aber  Nachblutung  nicht  unterhalten.  Am  Tage  darauf,  also  am 
4.  Tage  seit  Beginn  der  Bronchitis,  .wurden  von  einem  anderen 
in  der  Eile  herbeigeholten  Arzte  2  Blutegel  angesetzt,  und  die 
Nachblutung  reichlich  unterhalten.  Hierauf  wurde  der  Puls  voller 
und  weicher,  aber  die  übrigen  Symptome  schwanden  nicht.  Spater 
traten  Aphthen  im  Munde  auf,  gegen  welche  Chlorkali  und  Borax 
angewendet  wurde.  Das  Rind  starb  endlich ,  und  bei  der  Unter- 
suchung der  Leiche  fand  sich  eine  grosse  Menge  Blut  in  der 
Nähe  der  Sinus  transversa  eine  röhrenförmige  Fibrinkonkretion  in 
dem  Längensinus,  ähnliche  Faserstoffbildung  in  den  Venae  oph- 
thalmicae.  Die  Lungen  an  vielen  Stellen  emphysematös  und  das 
Herz  überdeckend.  In  der  rechten  Vorkammer  ein  bedeutendes 
Faserstoffgerinnsel  bis  in  die  rechte  Kammer  hineinragend  und 
die  Mündung  —  so  wie  die  beiden  Höhlen  selber  —  halb  ver- 
stopfend. Das  Faserstoffgerinnsel  erstreckte  sich  fort  bis  in  die 
Lungenarterie  und  deren  Aeste.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  dieses  sehr  weit  sich  erstreckende  Faseretoffgerinnsel 
noch  während  des  Lebens  entstanden  war. 

Angeborene  Ichthyose,  glücklich  geheilt  durch  äus- 
sere und  innere  Anwendung  von  Leberthran. 

Herr  O'Connor  erzählte  die  Geschichte  zweier  Fälle  von 
angeborener  Ichthyose,  welche  am  1.  August  1855  in  dem  k.  Frei- 
hospitale London  Aufnahme  gefunden  hatten,  sie  betraf  die  beiden 
jüngsten  von  3  Kindern;  von  den  beiden  war  eines  18  Monate 
und  das  andere  21/2  Jahr  alt  Das  älteste  Kind,  5  Jahre  alt,  war 
ganz  gesund  und  hatte  keine  Spur  von  Hautkrankheit.  Die  Mutter, 
26  Jahre  alt,  seit  6  Jahren  verheirathet,  ist  schlank,  hat  ein  blei- 
ches, aber  etwas  gedunsenes  Angesicht  und  sieht  etwas  phthisisch 
aus.  Sonst  war  sie  eigentlich  nie  krank  gewesen;  Hautleiden 
hat  sie  nie  gehabt.    Der  Vater  der  Kinder  ist  ein  gesunder  Mann, 
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frei  von  Ausschlägen  und  von  jeder  Dyskrasie.  Bei  der  Auf- 
nahme waren  die  beiden  Kinder  über  und  über  mit  einer  sehr 
dunklen,  fischähnlichen  Haut  bedeckt;  sehr  abgemagert  und  offen- 
bar durch  die  schlechte  Verdauung  erkrankt  Sie  erhielten  milde 
Abführmittel,  dann  einen  bitteren  Aufguss  mit  Alkalien  und  bald 
darauf  Leberthran  innerlich  und  warme  Bäder;  da  hier  auch  Bes- 
serung eintrat,  so  wurde  neben  dem  inneren  Gebrauche  des  Le- 
berlhranes  dieses  Mittel  auch  äusserlich  in  Einreibung  angeordnet 
In  4  Monaten  waren  die  Kinder  fast  ganz  geheilt;  der  Leberthran 
wurde  jedoch  noch  lange  forlgebraucht. 

Ueber  die  Wirksamkeit  kleiner  Dosen  Morphium  bei 
gewissen   Brustkrankheiten   sowohl  der  Kinder,    als 

der  Erwachsenen. 

Hr.  Edward  Smith  las  darüber  in  der  Sitzung  vom  12.  Ja- 
nuar 1856.  Die  Dosis,  die  er  gebrauchte,  war  von  */C4  bis 
1/24  Gran  für  Kinder  und  von  1/20  bis  1/12  Gran  für  Erwach- 
sene, drei  bis  sechs  Mal  in  24  Stunden  zu  wiederholen.  Haupt- 
sächlich geht  er  darauf  aus,  durch  das  Morphium  den  übermässi- 
gen Husten  zu  beseitigen,  welcher  auf  sogenannter  nervöser  Rei- 
zung der  Luftwege  beruht,  und,  wie  man  sehr  wohl  weiss,  sehr 
üble  sekundäre  Zufalle  herbeiführen  kann.  Er  betrachtet  den 
Husten  nicht  als  ein  blosses  Symptom  einer  Entzündung  oder 
Strukturveränderung,  sondern  als  einen  Ausdruck  der  Reizung 
selbst,  und  seiner  Meinung  nach  kann  durch  Entfernung  dieser 
Reizung  der  Husten  verhindert  werden.  Unter  Reizung  versteht 
er  aber  nicht  blos  eine  Gefässerregung,  etwa  einen  subinflamma- 
torischen Zustand,  sondern,  wie  aus  seinen  Worten  hervorgeht, 
offenbar  Das,  was  man  Hyperästhesie  zu  nennen  pflegt.  Gegen 
diese  Reizung  hat  sich  Morphium  in  sehr  kleinen  und  oft  wie- 
derholten Dosen  weit  wirksamer  erwiesen,  als  jedes  andere  be- 
kannte Mittel;  selbst  bei  Kindern  blieb  das  Sensorium  bei  dieser 
Anwendungsweise  des  Morphiums  vollkommen  frei,  und  auch  der 
Darmkanal  blieb  so  ziemlich  unbetheiligt,  und  nirgends  machte 
sich  irgend  eine  besondere  Störung  in  dem  Allgemeinbefinden 
bemerklich.  Besonders  sind  es  drei  Krankheiten,  in  welchen 
Hr.  Sm.  das  Morphium  in  kleinen  wiederholten  Dosen  empfiehlt, 
nämlich  der  Keuchhusten,  die  gewöhnliche  und  die  sogenannte 
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spasmodische  Form  der  chronischen  Bronchitis  und  die 
Welche  verschiedene  Meinung  man  auch  über  die  Natur  des  Keuch* 
hustens  haben  mag,  so  bleibt  er  doch  wesentlich  eine  Affektion 
des  Nervensystemes ,  bei  der  die  Entzündung  nur  im  Anfange, 
in  den  Komplikationen  und  in  den  Folgen  eine  Rolle  spielt;  die 
Beseitigung  des  Krampfes  oder  nervösen  Elementes  bleibt  beim 
Keuchhusten  immer  eine  Hauptindikation,  bis  es  gelingt,  die  spas- 
modischen  Hustenanfälle  in  einen  einfachen  harmlosen  Husten  um* 
zuwandeln.  Hr.  Sm.  betrachtet  die  Sekretion  beim  Keuchhusten, 
nämlich  den  Auswurf,  blos  als  die  Wirkung  des  heftigen  Hustens 
uud  hält  die  Anwendung  von  Expektorantien  für  durchaus  un- 
rationell ;  es  komme  nicht  darauf  an,  den  Auswurf  zu  vermehren, 
sondern  dem/  gewaltsamen  Husten  zu  gebieten  und  dadurch  der 
Sekretion  Einhalt  zu  thun.  Die  Kongestion  der  Lungen  beim 
Keuchhusten,  die  Kongestion  des  Gehirnes  und  viele  andere  Zu- 
fälle, die  beim  Keuchhusten  sich  einstellen,  betrachtet  er  nur  als 
Folgen  dieser  Krankheit  und  zweifelt  nicht,  dass  sie  durch  Be- 
schwichtigung des  Hustens  am  besten  verhütet  werden.  Den 
Kindern,  die  am  Keuchhusten  leiden,  gibt  er  daher  ernährende 
Dinge  in  kleinen  Quantitäten  und  in  häufiger  Wiederholung,  ver- 
ordnet ihnen  kühle  und  reine  Lufl  und  ausserdem  Morphium  in 
ganz  kleinen  Gaben.  Er  beginnt  mit  1/64  Gran  bei  einem  4  Monate 
alten  Kinde  und  steigt,  wenn  nöthig,  rasch,  bis  eine  ganz  geringe 
Betäubung  sich  bemerklich  macht;  diese  Betäubung  ist  dann  das 
Maass,  über  welches  hinaus  die  Dosis  nicht  gesteigert  werden 
darf,  aber  dann  fortgesetzt  werden  muss,  bis  der  Husten  seinen 
spasmodischen  Charakter  verloren  hat.  Bis  zur  vollen  Narkose 
darf  man  es  natürlich  nicht  kommen  lassen ;  aber  man  kann  sehr 
wohl  ein  sogenanntes  Duseln,  d.  h.  einen  geringen  Grad  von 
Betäubung,  längere  Zeit  unterhalten.  Beginnt  er  mit  1/94  Gran 
Morphium,  und  zeigt  sich  nach  3  bis  4  Dosen  dieses  Duseln  nicht, 
so  gibt  Hr.  Sm.  sogleich  */«s  Gran,  und  wenn  3  bis  4  solcher 
Gaben  die  Wirkung  auch  nicht  gehabt  haben,  so  steigt  er  bis 
auf  */»•  oder  1/30  Gran.  So  kommt  er  binnen  2  Tagen  etwa 
zu  der  Dosis,  die  wirksam  ist,  und  bei  der  der  Husten  sehr  bald 
seinen  spasmodischen  Charakter  verliert  Er  hat,  wie  er  behauptet, 
sehr  heftige  Fälle  von  Keuchhusten  auf  diese  Weise  in  4  bis 
10  Tagen  geheilt;  die  Hauptsache  bleibt,  wie  er  wiederholentiich 
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anmahnt,  eine  schnelle  Steigerung  der  Dosis  bis  zum  Eintritte 
einer  geringen  Betäubung.  —  Ganz  ähnlich  ist  bei  dem  quälen- 
den chronischen  Husten  zu  verfahren,  bei  dem  der  Auswurf  nur 
gering,  die  Anstrengung  aber  ganz  ungemein  gross  ist.  Bei  Er- 
wachsenen beginnt  er  mit  1j2i  Gran  Morphium  und  steigt  bis  auf 
Vi  2  dreimal  täglich.  Was  die  Phthisis  betrifft,  so  kommt  da  be- 
kanntlich auch  ein  sehr  quälender,  angreifender,  oft  mit  Erbrechen 
begleiteter  Husten  vor,  welches  letztere  durchaus  nicht  auf  einer 
Erkrankung  des  Magens  beruht,  und  hier  hält  Hr.  Sm.  das  Mor- 
phium in  sehr  kleinen  wiederholten  Gaben  ebenfalls  für  ein  vor- 
züglich wirksames  Mittel.  Neben  dem  Morphium  kann  man  nach 
Umständen  andere  Mittel  geben,  die  man  für  passend  erachtet, 
z.  B.  Amara,  Jodeisen,  Leberthran  u.  s.  w.  — 

Eine   tödtliche   Krampfkrankheit  bei  einem  Kinde, 

ohne  wahrnehmbare  Ursache. 

Hr.  Winn  theilt  folgenden  Fall  mit:  Am  28.  Nov.  wurde  er 
zu  einem  6  Monate  allen  Kinde  gerufen,  welches  plötzlich  im 
besten  Wohlbefinden  von  Koma  und  den  heftigsten  Konvulsionen 
befallen  wurde.  Das  Kind  hat  noch  nichts  weiter  gehabt  als  die 
Mutterbrust  und  war  vollkommen  gesund  gewesen.  Zähne  waren 
noch  nicht  zum  Vorschein  gekommen ,  aber  nahe  am  Durchbrechen. 
Es  wurden  schnell  die  gewöhnlichen  Mittel  angewendet,  welche 
gegen  Kongestion  und  Reizung  des  Gehirnes  zu  dienen  pflegen, 
nämlich  Blutegel,  Kalomel,  Blasenpflaster,  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf  u.  s.  w.  —  Die  Diurese,  die  unterbrochen  gewesen  war, 
stellte  sich  wieder  ein,  und  der  Anfall  schien  nachzulassen,  aber 
bald  wiederholten  sich  die  Symptome  mit  erneuerter  Heftigkeit, 
und  nach  heftigen  epileptischen  Zuckungen  kollabirte  das  Kind 
immer  mehr  und  starb  am  3.  Tage  nach  dem  Anfalle.  Die  aller- 
sorgfältigste  Untersuchung  ergab  durchaus  nichts  Krankhaftes  im 
Gehirne,  und  ebensowenig  in  der  Leber  oder  in  den  Nieren  oder 
in  den  Lungen.  Auch  Magen  und  Darmkanal  waren  vollkommen 
gesund.  Im  Gehirne  waren  nicht  einmal  die  Spuren  der  Hyperamie 
wahrnehmbar.  Woher  sind  die  Krämpfe  entstanden,  und  wo- 
durch ist  der  Tod  erfolgt? 
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Chinin  in  Verbindung  mit  Leberthran. 

Unter  Umständen  kann  es,  namentlich  in  der  Kinderpraxis, 
von  Wichtigkeit  sein,  beide  Stoffe  mit  einander  zu  einem  Präpa- 
rate verbunden  zu  haben.  Dr.  O'Connor  zeigte  ein  solches 
Präparat,  welches  vollkommen  klar  und  flüssig  war.  Diese  Zu- 
sammensetzung ist  von  Herrn  Bas  tick,  einem  Chemiker,  folgen- 
dermassen  hergestellt :  Die  erwünschte  Menge  schwefelsaures  Chinin 
wird  mittelst  etwas  verdünnter  Schwefelsäure  in  destillirtem  Wasser 
aufgelost;  dann  wird  in  dieser  Auflösung  das  Chinin  durch  ein 
kohlensaures  Alkali  niedergeschlagen.  Der  Niederschlag  wird  mit 
kochendem  Alkohol  behandelt;  die  dadurch  bewirkte  weingeistige 
Solution  wird  filtrirt  und  bis  zur  Trockenheit  abgedampft.  Der 
Rückstand,  der  reines  Chinin  ist,  wird  zum  Leberthran  hinzugesetzt, 
und  die  Mischung  in  einem  Wasserbade  erhitzt,  bis  eine  vollstän- 
dige Auflösung  bewirkt  ist,  weiche  dann  ganz  durchsichtig  er- 
scheint. Hr.  O'Connor  hat  dieses  Präparat  sehr  brauchbar  ge- 
funden; das  zugesetzte  Chinin  befähige  den  Magen,  den  Leber- 
thran besser  zu  behalten  und  zu  verdauen,  mache  ihn  weniger 
unangenehm  und  wirke  zugleich  kräftig  tonisirend.  Mehrere  Aerzte 
haben  dieses  Präparat  auch  schon  benutzt  und  sind  damit  sehr 
zufrieden.  Weitere  Erfahrung  muss  natürlich  noch  mehr  darüber 
entscheiden. 

Herzkrankheit  und  Blausucht  bei  einem  zwei  Jahre 

alten  Mädchen. 

Am  25.  Januar  sah  Hr.  Hin  ton  dieses  Kind  zuerst;  es  hatte 
eine  dunkelbläuliche  Hautfarbe,  kalte  Extremitäten  und  eine  schwie- 
rige Athmung ;  der  Puls  war  regelmässig,  aber  sehr  schwach  und 
schnell.  Der  Kleinen  wurden  Expectorantia  gegeben,  aber  am 
27.  Morgens  starb  sie.  Bei  der  Geburt  soll  sie  auffallend  blau 
gewesen  sein,  und  auch  in  den  ersten  3  Monaten  des  Lebens 
ebenso  ausgesehen  haben.  Dann  aber  habe  die  blaue  Farbe  sich 
allmählig  verloren,  die  Haut  bekam  eine  natürlichere  Farbe,  und 
die  Kleine  schien  in  guter  Gesundheit  sich  zu  befinden,  bis  im 
9.  Monate  die  Dentition  begann,  und  nun  Anfalle  von  Dyspnoe, 
Husten  und  Wimmern  sich  einstellten,  die  seitdem  in  grösseren 
oder  geringeren  Pausen,  besonders  beim  Durchbrechen  eines  jeden 
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Zahnes,  sich  einstellten.  Die  Haut  wurde  wieder  blau,  wie  früher, 
der  Kopf  war  etwas  gross,  die  geistige  Fähigkeit  ausserordentlich 
entwickelt.  Etwa  drei  Monate  vorher,  ehe  sie  zu  Hrn.  Hin  ton 
kam,  hatte  sie  die  Kraft  verloren,  den  Kopf  aufrecht  zu  halten, 
erholte  sich  aber  bald  unter  dem  Gebrauche  des  Leberthranes.  — 
Leichenschau  29  Stunden  nach  dem  Tode:  Kopf  gross,  Kopf- 
knochen gut  verwachsen.  Halbgeronnenes  Blut  in  den  Sinus  der 
Dura  mater;  auch  die  Gelasse  der  Pia  mater  waren  voll  mit  Blut. 
Etwas  Flüssigkeit  unter  der  Arachnoidea,  aber  die  Hirnwindungen 
nicht  abgeflacht.  Gehirn  gross,  seine  Substanz  fest  und  gesund. 
Die  seitlichen  Hirnhöhlen  enthielten  etwa  \x\2  Unze  eines  röthlich 
gefärbten  Serums.  Die  Lungen  durch  und  durch  emphysematös, 
mit  Ausnahme  einer  Portion  der  rechten  Lunge,  welche  keine 
Luft  enthielt,  sondern  im  Wasser  untersank;  diese  Portion,  den 
grösseren  Theil  des  mittleren  Lappens  einnehmend,  atelektasisch. 
Die  Bronchialröhren  schwitzten  beim  Durchschnitte  eine  eiterige 
Flüssigkeit  aus.  Herz  gross,  21/2  Unzen  schwer;  es  war  fest 
zusammengezogen,  mit  Ausnahme  der  rechten  Herzhälfle,  welche 
von  farblosen  Klumpen  ausgedehnt  war,  die  an  den  Venlrikel- 
wänden  fest  ansassen.  Die  rechte  Kammer  war  auch  hypertro- 
phisch, und  die  Oeffnung  zwischen  ihr  und  der  Vorkammer  unge- 
wöhnlich gross;  jedoch  schienen  die  Klappen  ausreichend  zu 
sein;  das  eirunde  Loch  war  nicht  ganz  geschlossen.  Eine  phy- 
siologische Erklärung  aller  dieser  Erscheinungen  findet  Hr.  Hin  ton 
etwas  schwierig;  er  glaubt,  dass  eine  durch  das  erschwerte  Alb- 
men  erzeugte  krankhafte  Thätigkeit  des  Gehirnes  den  konvulsi- 
vischen Husten  bewirkt  habe.  Der  Husten  nämlich  glich  dem 
Keuchhusten,  und  vermuthlich  ist  durch  ihn  das  Emphysem  be- 
wirkt worden,  und  durch  das  Emphysem  musste  die  Zirkulation 
in  den  Lungen  gehemmt  werden.  Daraus  entsprang  denn  als 
weitere  Folge  die  Erweiterung  und  Hypertrophie  der  rechten  Herz- 
hälfle ,  und  alle  diese  Ursachen ,  zu  denen  noch  die  theilweise 
Offenheit  des  eirunden  Loches  und  die  Atelektase  einer  bedeu- 
tenden Portion  der  Lunge  hinzukam,  mussten  den  Tod  bewirken. 
Die  Schläfenbeine  zeigten  einen  entzündlichen  Zustand  der  die 
Paukenhöhle  sowohl  rechts  als  links  auskleidenden  Membran« 
An  der  rechten  Seite  war  diese  Entzündung  nur  gering  und  bekun- 
dete sich  nur  durch  eine  Anfüllu ng  der  kleinen  Gefässe;  links  aber 
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waren  die  Paukenhöhle  und  die  Mastoidzellen  voll  von  dickem, 
zähem  Sehleime;  die  Schleimhaut  selber  war  roth  und  sehr  ver- 
dickt, so  dass  die  Höhle  dadurch  sehr  verengert,  und  die  Eustaeh*- 
sche  Trompete  verstopft  wurde.  Auch  war  die  Schleimhaut  mit 
den  knochigen  Wänden  der  Paukenhöhle  nur  locker  verbunden, 
so  dass  sie  beim  Wegnehmen  des  Knochens  in  ihrer  Position 
verblieb.  Der  Knochen  selber  erschien  jedoch  gesund,  und  es 
hat  die  Annahme  sehr  viel  für  sich,  dass  in  den  Fällen,  in  wel- 
chen die  Krankheit  von  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  aus 
sich  auf  den  Knochen  ausdehnt  und  nicht  umgekehrt,  sie  mehr 
eine  mangelhafte  Ernährung  des  Knochens  ist,  weil  eben  die 
Schleimhaut  von  ihm  sich  ablöst,  ihn  krank  macht,  als  ein 
wirklicher  Uebergang  der  Entzündung.  Bei  der  kleinen  Kranken, 
von  der  hier  die  Rede  ist,  war  während  des  Lebens  kein  Symp- 
tom vorhanden,  welches  auf  eine  Krankheit  in  den  Ohren  hin- 
wies ;  nur  später  wurde  in  Erfahrung  gebracht,  dass  das  Kind  die 
Gewohnheit  hatte,  die  Hände  auf  die  Ohren  zu  legen  und  die 
Finger  hineinzustecken,  so  dass  die  Mutter  häufig  mit  einer  Nadel 
dem  Kinde  in  die  Ohren  fuhr,  um  den  Reiz  daselbst  zu  mildern, 
was  auch  wirklich  immer  gelang.  Die  entzündliche  Thätigkeit 
beschränkte  sich  lediglich  auf  die  Paukenhöhlen  und  stand  mit 
der  Ergiessung  innerhalb  des  Schädels  in  keiner  Verbindung. 


///.    MissseUen. 

Ueber   den   krampfhaften  Tik  bei  neugeborenen 

Kindern. 

In  der  Dublin  Hospital  Gazette  vom  1.  Februar  1854  hat 
Dr.  M'Clintock  zwei  Fälle  einer  eigentümlichen  AfTektion  der 
Gesichtsmuskeln  bei  kleinen  Kindern  geschildert,  die  gewiss 'öfter 
für  Paralyse  gehalten  worden  ist,  aber  von  ihr  unterschieden  wer* 
den  muss.  Neuerdings  hat  derselbe  Arzt  noch  einen  Fall  zu  be- 
obachten Gelegenheit  gehabt,  der  ihm  noch  spezieller  den  Unter- 
schied feststellte.  Dieser  dritte  Fall  charaktcrisirte  sich  fast  durch  die- 
selben Erscheinungen,  wie  die  beiden  vorangegangenen  Fälle;  sie 
waren:  1)  das  Vorhandensein  eines  kleinen,  von  Entzündung 
umgebenen  Schorfes;  auf  der  Kopfhaut  über  dem  linken  Scheitel- 


322 

beine.  Die  Entstehung  dieses  Schorfes  ist  sehr  dunkel  und  schon 
an  sich  eine  Frage  von  Interesse;  aber  soll  vorläufig  ausser  Be- 
tracht bleiben.  —  2)  Verhält  sich  das  Kind  ganz  ruhig,  ob 
schlafend  oder  wachend,  so  zeigt  es  in  seinen  Gesichtszügen 
durchaus  keine  Ungleichheit;  während  des  Schlafes  sind  beide 
Augen  ganz  gleich  geschlossen.  —  3)  So  wie  aber  die  Gesichts- 
muskeln in  Thätigkeit  gerathen,  wie  beim  Freundlichwerden, 
Lachen,  Greinen,  Kreischen  u.  s.  w.,  so  bemerkt  man  sofort  eine 
Verzerrung  der  linken  Hälfte  des  Antlitzes.  —  4)  Es  wird  dann 
nämlich  das  linke  Auge  theilwejse  geschlossen,  und  der  linke 
Nasenflügel  und  der  linke  Mundwinkel  auffallend  nach  Oben  und 
Hinten  gezogen.  —  5)  Zu  gleicher  Zeit  zeigt  die  rechte  Ge- 
sichtshälfte durchaus  nicht  das  eigen thümlich  weisse,  ausdruckslose 
Ansehen  der  Lähmung.  —  6)  In  allen  drei  Fällen  behielten 
die  Kinder  die  Fähigkeit,  das  rechte  Auge  zu  schliessen;  was 
doch  wohl  nicht  der  Fall  gewesen  sein  würde,  wenn  die  von 
dem  Facialis  an  dieser  Seite  versehenen  Muskeln  eine  Lähmung 
erlitten  hätten.  —  7)  In  allen  drei  Fällen  behielten  die  Kinder 
auch  die  Fähigkeil,  so  zu  saugen,  wie  früher.  —  8)  In  allen 
Fällen  war  die  Behandlung  gegen  den  Schorf  gerichtet  und  zwar 
erweichend  und  mildernd.  In  dem  Maasse,  wie  die  Entzündung 
um  den  Schorf  nachliess,  besserte  sich  der  Zustand  der  affizirten 
Muskeln.  Wunderlich  bleibt  es  jedenfalls,  dass  e6  in  allen  drei 
Fällen  immer  nur  die  linke  Seite  war,  wo  die  Verzerrung  sich 
zeigte,  und  wo  auch  der  Schorf  seinen  Sitz  halte.  Nach  sorg- 
fältiger Erwägung  aller  der  genannten  Umstände  kam  Hr.  M'C. 
zu  der  Ansicht,  dass  von  dem  Schorfe  auf  der  Kopfhaut  über 
dem  linken  Scheitelbeine  eine  Reizung  der  Zweige  des  Facialis 
ausgegangen  ist,  und  dass  diese  Reizung  von  den  genannten 
peripherischen  Zweigen  auf  den  Stamm,  und  von  diesem  auf  die 
anderen  Zweige,  welche  zu  den  Gesichtsmuskeln  gehen,  sieh 
verbreitet  habe.  Demnach  wäre  hier  von  einer  Lähmung  der 
rechten  Gesichtshälfte  nicht  die  Rede,  sondern  von  einem  spas* 
modischen  Tik  der  linken  Gesichtshälfte.  Sollten  nicht  viele  Falle 
von  anscheinender  Paralyse  des  Antlitzes  bei  Neugeborenen  hier- 
her gehören?  — 


JOURNAL  AtaltatAt 

Jedes  Jahr  er.  Antaftftat,  AI» 

scheiaen  1 2  Heft«  aandL,  Schritten, 

inSBdn — Gate  M                                         Werke,  Joarnale 

OrigiaalanfaUe  FÜR                                     etc.  ffir  die  Re- 

flb.  Kladerkrakk.  d  a  k  t  i  o  a  dlaaea 

werden  erbeteaa.  Joaraales  beliebe 


[BAND  XXVII]    ERLANGEN,  NOV.  u.  DEZ.  1856.   [HEFT  11  u.  12.] 


/.    Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Ueber  die  Anwendung  der  Leberthranseife  gegen 

die  chronischen  Ekzeme  der  Kinder,   von  Dr.  Fr. 

J.  ßehrend,  Mitherausgeber  dieser  Zeitschrift. 

Es  werden  sehr  oft  in  meine  Poliklinik  Kinder  mit  einge- 
wurzelten ,  mehr  oder  minder  chronischen  Ekzemen  gebracht, 
die  theils  auf  dein  Kopfe  und  Angesichte,  lheils  auf  den  Armen 
und  Beinen,  theils  an  den  Genitalien,  sehr  selten  aber  am 
Rumpfe,  ihren  Sitz  haben.  Die  Kinder  sind  sehr  verschiedenen 
Alters,  von  7  Monaten  bis  zum  Alter  von  7  Jahren.  In  einigen 
selteneren  Fällen  waren  es  ältere  Subjekte,  ja  selbst  einige 
über  die  Pubertätszeit  hinaus,  bei  denen  sich  aus  der  Kind- 
heit her  die  Ausschläge  mit  wenigen  Veränderungen  erhalten 
halten.  Diese  Ausschläge  machen  meist  sehr  viel  zu  schaffen; 
sie  sind  im  höchsten  Grade  beschwerlich  für  den  Kranken  und 
widrig  für  die  Umgebung,  und  ermüden  nicht  selten  den  Arzt, 
der  zu  seinem  Leidwesen  sie  wiederkehren  sieht,  so  oft  er  sie 
weggebracht  zu  haben  glaubt.  Die  Hartnäckigkeit  des  Ausschlages 
und  die  Neigung  zur  Wiederkehr  steht .  so  ziemlich  im  geraden 
Verhältnisse  zu  der  Zeitdauer  seines  Bestehens.  Eine  sogenannte 
Crusta  laclea  oder  ein  Ekzem  der  Kopfhaut  bei  einem  Kinde  von 
8  bis  12  Monaten  ist  leichter  zu  heilen  als  ein  Ekzem  bei  einem 
2  Jahre  alten  Kinde,  das  ursprünglich  auch  nichts  Anderes  ge- 
wesen isl,  als  sogenannter  MilchschorL  Es  ist  eine  .wohlbekannte 
Erfahrung,  dass  eine  ursprünglich  pathologische  Sekretion  mit 
der  Zeit  eine  physiologische  werden   kann,    oder  mit   anderen 
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Worten,  dass  Das,  was  ursprünglich  Krankheit  ist,  mit  der  Zeit 
und  durch  die  Gewohnheit  eine  Lebensbedingung  für  das  Indi- 
viduum werden  kann  oder  für  die  Erhaltung  seiner  Gesundheit 
nolhwendig  geworden  ist.  Darauf  beruhte  auch  wohl  die  Furcht 
der  alleren  Aerzte  vor  Metastasen  und  Melaschemalismen ,  da,  wo 
es  sich  darum  handelte,  lang  bestandene,  eingewöhnte  Haulaus- 
schläge mit  bedeutenden  Sekretionen  wegzuschaffen.  Die  alteren 
Aerzte  waren  sehr  treue  Beobachter,  und  ihre  Besorgniss  ist  ge- 
wiss nicht  ohne  Grund  gewesen.  In  neuester  Zeit  ist,  nament- 
lich von  einem  berühmten  deutschen  Dermatonosologcn ,  diese 
Furcht  als  eine  eitle  bezeichnet  worden.  Man  kann  unbescha- 
det, so  lehrt  er,  jeden  Haulausschlag,  mag  derselbe  auch  noch 
so  lange  bestanden  haben,  durch  blosse  Lokalbehandlung  besei- 
tigen, wenn  es  überhaupt  möglich  ist,  ihn  auf  diese  Weise  weg- 
zuschaffen; man  brauche  sich  dabei  von  der  Gefahr,  dass  durch 
diese  ortliche  Wegschaffung  innerliche  Krankheiten,  wie  Gehirn- 
leiden, Brustleiden,  Lähmungen,  Gelenkanschwellungen  u.  s.  w. 
entstehen ,  nicht  abschrecken  zu  lassen.  Er  habe  solche  innere 
Krankheiten  darauf  nie  entstehen  sehen,  und  in  der  That  seien 
die  meisten  Haulausschläge,  namentlich  die  Ekzeme  und  die  Im- 
petiginosen ,  mögen  sie  auch  noch  so  lange  bestanden  haben, 
immer  nur  als  lokale  Uebel  anzusehen.  Dieser  Ansicht  kann  ich 
nicht  beistimmen.  Schon  die  einfache  Crusta  laclea  entspringt 
meistens  aus  einer  zu  feiten  und  zu  reizenden  Nahrung,  welche 
dem  Kinde  gereicht  worden  ist,  und  erfordert  neben  der  Lokal- 
behandlung zugleich  eine  innere,  und  ausserdem  eine  regulirende 
Diät,  sei  es,  dass  die  Amme  gewechselt,  oder  auf  einfachere  Kost 
gesetzt  oder  mit  Abführmitteln  behandelt  wird,  oder  sei  es,  dass, 
wenn  das  Kind  künstlich  ernährt  wird,  diese  eine  Veränderung' 
erleiden  muss.  Hat  der  Milchschorf  sich  eingewurzelt,  ist  er  ver- 
blieben, längst  nachdem  die  Entwöhnung  stattgehabt  hat,  so  hat  die 
Haut  allmählig  zu  einem  wirklichen  Sekretionsorgane  sich  umgestaltet, 
und  ist  aus  dieser  Stimmung,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf, 
oder  aus  dieser  Thätigkcit  nicht  so  leicht  wieder  herauszubringen.  Ge- 
wöhnlich pflegt  dann  das  chronische  Ekzem,  wenn  es  an  einer  ande- 
ren Stelle  durch  örtliche  Behandlung  beseitigt  ist,  an  einer  anderen 
wieder  hervorzubrechen,  und  wenn  es  auch  da  weggeschafft  wird, 
wieder  an  einer  anderen.    So  habe  ich  vor  Kurzem  einen  Knaben 
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behandelt,  der  gegen  den  9.  Monal  seines  Lebens,  als  er  noch  an 
der  Brust  lag,  ein  Ekzem«  der  Kopfhaut  bekam,  welches  sich  über 
die  Stirn  und  Wange  hinzog  und  eine  wirkliche  Crusta  larvalis 
darstellte.  Der  Arzt  der  Familie  hielt  diesen  Ausschlag  für  wohl- 
thälig  und  that  nichts  dagegen.  In  der  That  war  das  Kind  da- 
bei auch  dick  und  fett,  munter,  lebhaft,  und  gedieh  vortrefflich, 
obgleich  es  die  unruhigsten  Nächte  hatte  und  sich  fortwährend 
kratzte  und  rieb.  Die  Zähne  waren  vortrefflich  herausgekommen, 
und  zu  Ende  des  11.  Monates  wurde  es  entwöhnt.  Der  Arzt  er- 
wartete, dass  der  Ausschlag,  den  er  Milchschorf  nannte,  nun  von 
selber  sich  verlieren  würde,  in  dem  Maasse,  wie  das  Kind  all- 
mählig  auf  andere  Nahrung  käme.  In  der  That  trat  bald  nach 
der  Entwöhnung  ein  Durchfall  ein,  der  wochenlang  anhielt,  und 
bei  dem  das  Kind  sehr  abfiel;  dabei  verlor  sich  der  Ausschlag 
zum  Thcil;  das  Angesicht  wurde  frei,  und  auch  die  Kopfhaut 
ziemlich  rein.  Einzelne  schorfige  Stellen  verblieben  jedoch,  na- 
mentlich hinter  beiden  Ohren,  wo  sich  fortwährend  saftige  Borken 
bildeten,  die  die  Ohren  selbst  überzogen,  und  auf  welche  blos 
Lappchen  mit  Milch  befeuchtet  aufgelegt  wurden.  Als  das  Kind 
V/t  Jahr  all  war,  erholte  es  sich,  bekam  aber  einen  ekzematö- 
sen Ausschlag  mit  dicken  saftigen  Borken  im  Nacken,  welche  das 
Kind  zu  fortwährendem  Jucken  und  Reiben  reizten.  Der  Arzt 
hatte  angestanden,  das  Kind  vacciniren  zu  lassen.  Endlich  ent- 
schloss  er  sich  dazu;  die  Lymphe  wurde  von  einem  ganz  gesun- 
den Kinde  genommen;  die  Vaccinepusteln  kamen  auch  ganz  gut 
zum  Vorschein ,  aber  kaum  waren  sie  so  weit,  um  einzutrocknen, 
als  sich  beide  Anne  mit  einem  Ekzem  bedeckten,  welches  dicke 
saftige  Borken  erzeugte,  die  zu  vielen  Beschwerden  Anlass  gaben. 
Das  Kind  war  zwei  Jahre  alt,  als  es  zu  mir  gebracht  wurde.  Kopf 
und  Angesicht  waren  vollkommen  rein;  hinter  den  Ohren  waren 
nur  unbedeutende  und  kleine  Krusten  vorhanden,  aber  die  beiden 
Arme  waren  von  der  Schuller  an  längs  der  ganzen  Streckseite 
und  zum  Theil  auch  auf  der  Beugeseite  mit  einer  einzigen  dicken 
Borke  belegt,  welche  theilweise  eingebrochen  war  und  aus 
diesen  Brüchen  ein  dickliches,  fast  eiteriges  Serum  hervorquellen 
liess.  Ich  empfahl  dem  Arzte,  der  mich  dieses  Falles  wegen 
konsultirte,  die  Borken  überall  abzuweichen,  dann  die  kranke 
Fläche  fortwährend  rein  zu  hallen,    aber  nicht  den   Versuch  zu 
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machen,    durch  kauterisirende ,    adslringirende  oder  andere  Mittel 
sie  plötzlich  in  gesunde  Flächen  umwandeln  zu  wollen,   sondern 
dieses  nur  allmählig,  gleichsam  portionenweise,  zu  thun  und  in- 
nerlich dem  Kinde  kleine  Gaben  Antimon  mit  Merkur   zu    geben, 
um  eine  Alteration  zu  bewirken.     Der  Arzt   folgte  diesem  Raine, 
aber  da  dieser  Weg  der  Heilung  ein  langsamer  ist,   so  wurde  er 
oder  die  Mutier  des  Kindes  der  Sache  überdrüssig,  und  es  wurde 
zur   schnelleren    Beseitigung  des  Uebels  geschritten.     So  viel  ich 
erfahren  habe,  wurden  wiederholentlich  die  kranken  Flächen  mit 
einer  konzentrirten  Auflösung  von  Sibemitrat  überzogen,  und  später 
wurde  tanninsaures  Blei  angewendet.   Das  Kind  soll  auch  wirklich 
von  dem  Ausschlage  befreit  worden  sein ,    dann   bekam    es   aber 
eine  Encephalomeningilis  und  starb  an  Gehirn erguss  im  Alter  von 
2l/2  Jahren. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  man  nicht  posl  hoc  ergo  propler  hoc 
schliessen  darf,  aber  man  kann  auch  nicht  geradezu  verneinen,  dass 
bei  dem  sonst  ganz  gesunden,  kräftigen  und  durchaus  nicht  skrophu- 
lösen  Kinde  die  Gehirn afTektion  nicht  eingetreten  wäre,  wenn  man 
den  Ausschlag,  der  so  lange  Zeit  bestanden,  etwas  mehr  respektirt 
hätte.  Hat  die  Haut  in  ein  Sekretionsorgan  sich  umgewandelt,  hat  die 
Sekretion  lange  Zeil  bestanden,    und  gedieh   dabei    das  Kind   im 
Uebrigen  vortrefflich,  so  müsste  man  a  priori  schliessen,  dass  die 
abnorme  Sckrclionsflächc  wie   ein  Exulorium   wirkt   und   gewisse 
SlofTe  herausschafft,    die   sich  sonst   irgendwo  auf  innere  Organe 
ablagern  wurden.     Ich  will  hierbei  den   allen  humoral -pathologi- 
schen  Ansichten   nicht  zu    viel  Raum  geben;    aber  mich   dünkt, 
dass  man  Fälle  genug  erlebt,  welche  deutlich  erweisen,  wie  ge- 
fährlich die  Unterdrückung  gewohnter  Sekretionen  ist.     Menschen, 
die  schweissige,  übelriechende  Füsse  haben,  werden  krank,  sobald 
diese   Sekretion    unterbrochen    wird.     Ich    habe    einen    ältlichen 
Mann  gekannt,  der  seit  Jahren  einen  chronischen  Durchfall  hatte, 
so  dass  er  täglich  4  bis  5  mal   zu    Stuhle   gehen   mussle.     Dabei 
befand  er  sich  aber  ganz  wohl,    halle  guten  Appetit,   schlief  gut 
und  war  munter.     So  wie  der  Durchfall  aufhörte,  wurde  er  ernst- 
lich krank,   bekam    heftige  Anfälle  von    Dyspnoe  und    verlor  sie 
erst,  wenn  der  Durchfall  wiederkam. 

In  diesem  Augenblicke  behandle  ich  einen  jungen  Burschen 
von  14  Jahren,  welcher  im  8.  Monate  seines  Lebens,  als  er  sich 
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an  der  Brust  einer  gesunden  Amme  befand,  einen  sogenannten 
Milchsehorf  bekam,  der  den  unleren  Theil  des  Angesichtes ,   na- 
mentlich das  Kinn,  die  Gegend  unter  demselben,  die  Lippen  und 
die  Kopfhaut  bedeckte.     Man  gab  dem  Kinde  kleine  Abführmittel, 
that  aber  wenig  gegen  den  Ausschlag  selber»  von  dem  man  mit 
Bestimmtheit  erwartete,    dass   er  nach  dem  Entwöhnen  sich  von 
selbst  verlieren  würde.     Als  der  Junge  10  Monate  alt  war,  wurde 
er  entwöhnt,  aber  der  Ausschlag  verlor  sich  nicht,  sondern  wurde 
stärker  und  zeigte   sich  auch  in  Form  bedeutender  Ekzemborken 
auf  den  Armen  und  im  Nacken.     Von  da  an  hörte  der  Ausschlag 
nie  wieder   auf;    von   der  Kopfhaut  verlor   er  sich  mit   der  Zeit 
ganz,    eben   so   von    den  Armen.     Dagegen  blieben  die  beiden 
Backen,    die  Oberlippe,    die  Unterlippe  und   das  Kinn  dick   mit 
Krusten  besetzt,  und  bald  bezogen  sich  die  Beine  von  den  Hüften 
abwärts  bis  fast  zu  den  Knöcheln  mit  mehr  oder  minder  zusam- 
menhängenden Borken.     So  wurde  der  Knabe  älter  und  erreichte 
gut  ausgewachsen  und  ziemlich  kräftig  und  im  Ucbrigen  gesund 
das  14.  Lebensjahr.     Als  ich  ihn  sah,  war  das  rechte  Bein  von 
oben  an  an  der  hinteren  Seite  und  zum  Theil  an   der   äusseren 
mit  einer  so  dicken,  zusammenhängenden,  hier  und  da  rissigen 
und  brüchigen,  gelblichgrauen  Borke  bedeckt,  dass  es  aussah,  wie 
ein    alter  Ast  von  einem  Eichenbaume.     Auch  das   linke  Bein 
war  mit  Borken  bedeckt,  jedoch  nicht  in  so  bedeutendem  Grade 
als  das  rechte.    Beide  Backen  und  Ober-  und  Unterlippe  waren 
ebenfalls  mit  solchen  Krusten  belegt,  welche  hier  und  da  einge- 
brochen   und   rissig   waren.     Der  Bursche  hatte  sehr  unruhige 
Nächte ;  er  wurde  oft  durch  ein  schmerzlich  kitzelndes  Gefühl  aus 
dem  Schlafe  geweckt  und,    wenn  er  schlief,    so   kratzte   er  sich 
nach  Aussage  der  Mutler  unbewussl  immer  fort,   und  bisweilen 
so  stark,   dass  das  ganze  Bette  voller  Blut  und  Eiter  war.     Mir 
wurde,    als  ich  eine  genauere  Nachfrage  anstellte,   erzählt,   dass 
der  Knabe  von  seiner  ersten  Kindheit  an  nur  dann  von  Aus- 
schlag frei  gewesen,   wenn  eine  akute  Krankheil,  z.  B.  ein  hef- 
tiges Fieber  u.  s.  w.  eingetreten,  was  etwa  zwei  Mal  geschehen. 
Dann   traten,    als  der  Ausschlag  sich  bedeutend  gemindert  hatte, 
dyspnoeische  Anfalle  ein,  die  sich  aber  nach  und  nach  verloren, 
so   wie  der  Ausschlag  wieder  zum  Vorschein   kam.     Man  halte 
vergeblich  eine  grosse  Reihe  von  Mitteln  benutzt,   um  den  Aus- 
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schlag  dauernd  wegzuschaffen.     Man   halte   die  Schwefelbäder  zu 
Warmbrunn  brauchen  lassen,  balsamische  Bäder,  Bäder  von  Nuss- 
baumblällern    u.   dgl.   angeordnet.     Der  Ausschlag  minderte    sich 
dann  und  wann,  aber  kam  bald  in  verstärklerem  Maassc  wieder. 
Ich   machte   mich   an   die  Kur    dieses    hartnäckigen    Ausschlages 
und  behandelte  ihn   nach   der  Methode,    die    ich  gleich  angeben 
werde.     Die  Borken  waren  bald   losgelöst;   die   entzündeten  Flä- 
chen  boten   sich   dem  Auge   dar,    waren   aber   nicht    ganz  glalL 
sondern  mit  kleinen  Knötchen   bedeckt,   die,  wie   es  schien,    in 
einem  ganz  oberflächlichen  subkutanen  Ergüsse  bestanden.    Nach- 
dem ich  die  Stellen  von  allen   Schorfen,    Borken   oder  vertrock- 
neten Sekreten  ganz  rein  vor  mir  hatte,  begann  ich  die  Entzün- 
dung der  Haut  zu   massigen,    und   nachdem   ich   dieses    erreicht 
hatte,  war  ich  bestrebt,  alterircnd  auf  sie  zu  wirken,  um  sie  all- 
mählig  zur  normalen  Thäligkeil  zurückzuführen.     Schon  halle  ich 
die  Freude,  grosse,  glatte,  blasse  Flächen,  die  vollkommen  trocken 
waren,  vor  mir  zu  haben,  und  zweifelte  nicht,  dass  ich  auch  bald 
mit  den  übrigen  noch  rothen  und    feuchten  Stellen   dahin    gelan- 
gen werde,    als  plötzlich   ein   heftiger  Anfall  von  Asthma  eintrat, 
der  bis  zur  peinigendsten  Orthopnoe  sich  steigerte.   Dazu  geseilte 
sich  ein  heftiger  bronchi  tisch  er  Husten,  und  endlich  traten  pneu- 
monische Zufälle  ein ,  die  einen  Adcrlass  erforderten.     Nach  dem 
Aderlasse  musslen  Abführmittel  und  Expeklorantien  gegeben  wer- 
den, und  erst  nach  14  Tagen  war  der  Knabe  wieder  vollkommen 
hergestellt.     In  dieser  ganzen  Zeit  hatte  nichts   gegen   den   Aus* 
schlag  selbst  geschehen  können,  und  derselbe  halte  sich  auf  den 
Backen   und  auf  den  Beinen   stellenweise  wiederhergestellt.    Es 
hatten  sich,  wenn  auch  auf  kleinen  Strecken,  wieder  gerade  sol- 
che saftige  Borken  gebildet,  wie  früher,  und  ich  begann  nun  wie- 
der gegen  diese  aufzutreten.     Ich    behandle   jetzt    den    Burschen 
seit  9  Monaten  und  habe  mich  vollkommen  überzeugt,  dass  zwi- 
schen dem  Hautausschlage  und   den   asthmatisch -pneumonischen 
Anfällen    ein  gegenseitiges  Verhältniss  stattfindet.     Je  stärker  der 
Ausschlag  auf  der  Haut  vorhanden  ist,  desto  freier  ist  die  Brust, 
und  umgekehrt,  je  weniger  vom  Ausschlage  zu  sehen  war,  desto 
heftiger  und  häufiger  kamen  die  Anfälle.     Dieses  Wechsel  verhält- 
niss,   über  welches  ich  mich  nicht  täuschen  konnte,   veranlasste 
mich  zur  grössten  Vorsicht ;  ich  habe  mich  bewogen  gefühlt,  dem 
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Kranken  eine  Fontanelle  auf  den  linken  Arm  anzulegen,  ihm  in- 
nerlich kleine  Dosen  Kalomel  und  Anlimon  zu  geben  und  die 
Beseitigung  des  Ausschlages  nur  ganz  allmälig  zu  erstreben.  Diesen 
Fall  theile  ich  aus  keinem  anderen  Grunde  mit,  als  um  darzulhun, 
dass  die  Lehre,  es  können  alle  ekzematischen  Ausschläge  ohne 
irgend  welche  Gefahr  durch  blosse  Lokalmitlei  bekämpft  werden, 
wohl  ernsten  Einspruch  erfahren  dürfte.  Die  Lokalnütlel  sind 
allerdings  von  der  grösslen  Wichligkeil;  ohne  sie,  durch  innere 
Mittel  allein ,  wird  man  selten  oder  niemals  im  Stande  sein ,  alte 
ekzematöse  oder  impeliginöse  Ausschläge  zu  beseitigen,  jedoch 
wird  man  der  inneren  Mittel  auch  nicht  entbehren  können,  theils 
um  ableitend  zu  verfahren,  theils  auch,  um  spezifisch  auf  das  Blut 
einzuwirken. 

Die  Lokaleinwirkung  hat  folgende  Zwecke:  1)  die  Ablösung 
der  Borken,  Krusten  und  Schorfe  und  die  Herstellung  einer 
reinen  Fläche;  2)  die  Beschwichtigung  des  Enlzüudungszustan- 
des  der  Haut  und  3)  die  Alteration  derselben  zu  ihrer  normalen 
Thätigkeit. 

1)  Die  Ablösung  der  Schorfe  kann  durch  Kataplasmen  und 
Fomentc  bewirkt  werden.  Erstere,  aus  Milch  und  Weissbrod  an- 
gefertigt, sind  sehr  zu  empfehlen  bei  kleinen  begränzlen  Stellen, 
und  wenn  die  Schorfe  nicht  auf  dem  Kopfe  und  auch  auf  dem 
Angesichte  oder  an  dem  Halse  ihren  Silz  haben,  wo  sich  be- 
kanntlich nicht  gut  kataplasmiren  lässt.  Da,  wo  man  die  Kata- 
plasmen anwenden  will,  ist  es  gut,  sie  vorher  in  einer  Auflösung 
von  Natrum  carbonicum  (etwa  eine  bis  zwei  Drachmen  auf  acht 
Unzen  Wasser)  einzutauchen.  Sind  grosse  Strecken  mit  Ekzem- 
borken bedeckt,  wie  in  dem  eben  von  mir  erwähnten  Falle,  wo 
das  ganze  rechte  Bein  von  Oben  bis  Unten  mit  einer  einzigen 
zusammenhängenden  Kruste  belegt  war,  so  sind  die  Kataplasmen 
nicht  zu  brauchen,  weil  es  kaum  ausführbar  ist,  sie  fortwährend 
für  solche  Ausdehnungen  zu  unterhalten.  ]n  solchen  Fällen 
mache  ich  den  Wasserverband,  den  ich  sehr  empfehlen  kann. 
Ich  lasse  nämlich  (in  dem  Verhältnisse  von  3i  zu  Ivj  —  viij)  ge- 
wöhnliche Pottasche  in  Wasser  auflösen,  darin  dünne  Handtücher 
oder  dicke  Leinwandslreifen  eintunken,  und  damit  das  Glied, 
welches  mit  den  Ekzemborken  bedeckt  ist,  von  Unten  nach  Oben 
zu  umwickeln.     Darüber   lege  ich   ein  trockenes  Handtuch  oder 
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Stück  Leinwand,  so,  dass  es  das  nasse  überall  bedeckt,  und  dar- 
über dann  noch  Wachsleinwand   oder  Wachstaffl,    welches  durch 
Bänder  befestigt  wird.     Dieser  Verband  wird  alle  drei ,  höchstens 
alle  zwei  Stunden  erneuert,  und  es  muss  nur  dafür  gesorgt  wer- 
den,  dass  das  äussere  Handtuch  oder  Stück  Leinwand,   welches 
das  untere  oder  nasse  bedecken  soll,  immer  trocken  sei.     Dieser 
in  Priessnitz'scher  Weise  angelegte  Wasserverband    wirkt  wie  ein 
Kalaplasraa,  macht  aber  nicht  so  viele  Umstände  und  Beschwerden 
wie  dieses.    Nach  wenigen  Tagen   sind   alle  Schorfe  abgeweicht 
Reines    Wasser    wirkt  nicht   so  gut  als  ein   mit  Kali    carbonicum 
(Poltasche)    oder  Natr.   carb.    (Soda)    versetztes.      Die    Soda  ist 
etwas  milder  als  die  Pottasche,  und  bei  sehr  empfindlichen  Sub- 
jekten und  lebhafter  Entzündung   dürfte    vielleicht  erstere   vorzu- 
ziehen sein.     Haben  die  Ekzemborken  auf  dem  Kopfe,    dem  An- 
gesichte und  am  Halse  ihren  Sitz,  so  können  für  die  Dauer  weder 
Kataplasmen  noch  in  der  angegebenen  Art  Wasserumschläge  ge- 
macht werden,  erstere,    weil  sie  zu  sehr   erhitzen   würden,  und 
letztere,  weil  sie  von  der  äusseren  Luft  nicht  so  gut  abgeschlos- 
sen werden  können,  wie  an   den  Gliedmassen,  was  doch  eine 
Hauptbedingung  für  ihre  Wirkung  ist.     Allenfalls  sind  die  Was- 
serumschläge  noch  am  Halse   anwendbar,   wo  sie  in  Form  einer 
Kravatte  gemacht  werden  können,  die  jedoch  auch  nicht  zu  em- 
pfehlen ist,  da  solche  Kravatte  nicht  so  eng  anschliessend  gemacht 
werden   kann ,    wie  der  Wasserverband  um    den   Arm  oder  das 
Bein,  und  folglich  die  äussere  Luft  dazwischen  tritt  und  den  Ver- 
band fortwährend  abkühlt   und   austrocknet.     Für  die  Kopfhaut 
das  Angesicht  und  den  Hals  gebrauche  ich  zur  Abweichung  und 
Loslösung  der  Ekzemkrusten  daher  weder  die  Kataplasmen,  noch 
die  Wasserumschläge,  sondern  das  seifenartige  Leberlhran- 
Liniment.     Ich  verordne  ganz  einfach  eine  Mischung  von  Kali 
carb.  oder  Natr.  carb.  mit  Leberthran,   und   zwar  in  dem  Verhall- 
nisse von  3j  zu  |j,   und  lasse  damit  des  Abends  und  des  Mor- 
gens die  Krusten  überpinseln,  vorher  aber  jedesmal  die  Stelle  mit 
einer  Auflösung  von  Kali  carbon.    oder  Natr.  carb.   in  dem  schon 
früher  erwähnten  Verhältnisse  tränken  und  behutsam  auswaschen. 
Es  geschieht  dieses  auf  folgende  Weise:  Abends  werden  die  Stellen 
mit  dem  Leberthran-Linimente  überstrichen,  und  wenn   die  Kopf- 
haut betroffen  ist,  eine  aus  gewöhnlichem  seidenem  Zeuge  gefer- 
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tigte  Kappe  auf  denselben  gesetzt  und  unter  dem  Kinne  zuge- 
bunden, damit  die  Fettigkeit  in  der  Nacht  nicht  in  die  Betten  sich 
verwische;  ebenso  wird  um  den  Hals  eine  dünne  seidene  Kra- 
vatte  lose  umgelegt.  Am  nächsten  Morgen  wird  Kappe  und  Kra- 
vallc  abgenommen,  und  mittelst  eines  in  die  Auflösung  von  Polt* 
asche  oder  Soda  getauchten  Schwammes  oder  Handtuches  jede 
Stelle  stark  befcuchlet  und  überfahren,  um  die  lose  gewordenen 
Krusten  behutsam  wegzunehmen.  Darauf  wird  das  Leberthran* 
Liniment  wieder  eingepinselt,  und  auch  Kappe  und  Kravatte  wieder 
angelegt.  Abends  wird  die  Prozedur  ebenso  wiederholt.  So  wird 
Abends  und  Morgens  fortgefahren,  bis  alle  Schorfe  vollkommen 
abgelöst  sind. 

Diese  Ablösung  der  Schorfe  ist  vongrösster  Wichtigkeit  für 
die  Heilung;  sie  besonders  sind  die  Ursache  des  fortwährenden 
Juckens  und  Kratzens,  womit  natürlich  die  Entzündung  und  mit 
ihr  die  Sekretion  zur  Bildung  immer  neuer  Schorfe  gesteigert 
wird,  und  dann  hindern  auch  die  Krusten  jede  direkte  Einwirkung 
auf  die  entzündeten  Flächen.  Mit  der  Wegschaffung  dieser  Schorfe 
ist  also  schon  viel  gewonnen,  und  es  kommt  dann  nur  noch 
darauf  an,  die  entzündeten  Flachen  fortwährend  rein  zu  halten. 
Zu  diesem  Zwecke  bedarf  man  nicht  mehr  der  Kataplasmen,  muss 
aber  noch  das  Leberthran-Liniment  und  die  Umschläge  von  dem 
mit  Poltasche  oder  Soda  versetzten  Wasser  weiter  gebrauchen. 
Gewöhnlich  hat  man  nach  8  bis  14  Tagen,  bisweilen  auch  erst 
nach  3  bis  4  Wochen,  durch  dieses  Verfahren  statt  der  mit  Ek- 
zemkrusten  bedeckten  juckenden  Stellen  glatte,  rolhe,  entzündele 
Flächen  vor  sich,  die  gar  nicht  mehr  jucken  und  auch  kaum  noch 
schmerzen,  die  aber,  wenn  man  nun  mit  der  lokalen  Einwirkung 
aufhörte,  bald  wieder  abzusondern  anfangen  und  sich  von  Neuem 
mit  Krusten  bedecken  würden,  und  es  tritt  daher  jetzt  die  zweite 
Indikation  hervor. 

2)  Diese  zweite  Indikation  besteht  in  Verminderung  der  Haut- 
entzündung und  eines  der  besten  Mittel  zu  diesem  Zwecke  ist  das 
Umschlagen  von  einem  starken  Infus,  chamomill.  mit  Bleiwasser 
und  einem  geringen  Zusätze  von  Zinkacetal.  Ich  verordne  eine 
Auflösung  von  3j  essigsaurem  Zink  und  eben  so  viel  essigsaurem 
Blei  in  Iviij  deslillirten  Wassers  und  lasse  davon  im  Augenblicke 
des  Gebrauches  eine  Obertasse  voll  davon  mit  einer  gleichen  Menge 
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kräftigen  Chamillenwassers  mischen,  darin  Lcinwandlappen  ein- 
tunken und  diese  in  Form  des  früher  erwähnten  Wasserverbandes 
anlegen.  Am  Kopfe,  auf  dem  Gesichte  und  Halse  lege  ich  ent- 
weder einzelne  damit  getränkte  Läppchen  auf,  oder  lasse,  wenn 
dieses  nicht  angeht,  die  kranken  Stellen  mehrmals  während  des 
Tages  und  der  Nacht  damit  befeuchten.  Damit  gelingt  es  fast 
immer,  die  dem  Ekzem  zu  Grunde  liegende  Hautentzündung  zu 
beseitigen.  Die  grösste  Schwierigkeil  macht  hierbei  die,  nament- 
lich bei  allen,  lange  bestehenden  Ekzemen  vorhandene  knotige 
Beschaffenheit  der  Kulis.  Fährt  man  mit  dem  Finger  über  die  von 
ihren  Borken  gereinigte,  ziemlich  trocken  gewordene,  aber  noch 
geröthete  Fläche  hinüber,  so  fühlt  man  die  Haut  hockerig  und 
sieht  kleine  Knötchen  dicht  neben  einander  liegend,  welche  fast 
wie  Tuberkeln  aussehen,  aber  nichts  weiter  sind,  wie  die  aufge- 
lockerte Textur  der  Kulis  selber  mit  einem  geringen  Enlzündungs- 
exsudate.  Diese  kleinen  Knötchen  betupfe  ich  einzeln  mit  Höllen- 
stein, was  allerdings  sehr  mühsam  ist,  wenn  es  ordentlich  ge- 
schehen soll,  aber  sie  sehr  bald  beseitigt.  Achtet  man  nicht  auf 
diese  Knötchen ,  so  kann  man  sicher  darauf  rechnen,  dass  von 
da  aus  das  Ekzem  sich  wiederholt. 

3)  Hat  man  endlich  eine  glatte  Fläche  vor  sich,  und  es  ist 
gelungen,  den  Enlzündungszustand  derselben  zu  beseitigen  oder 
wenigstens  sehr  zu  massigen,  was  sich  aus  der  zunehmenden 
Verblassung  und  Trockenheit  erkennen  lässt,  so  tritt  die  dritte 
Indikation  in  den  Vordergrund,  nämlich  eine  Zurückführung  der 
Kulis  zur  normalen  Thäligkeit.  Hierzu  passen  nach  Umständen 
und  je  nach  der  Konstitution  des  Kranken  und  den  etwa  vorhan- 
denen Komplikationen  oder  Krankheilsanlagen  entweder  ableitende 
Mittel,  wie  Laxanlia,  oder  künstlich  und  entfernt  angelegte  Exu- 
lorien,  oder  Alleranlia,  wie  namentlich  Kalomel  und  Antimon 
oder  auch  bei  skrophulöser  Dyskrasie  innerlich  Jodkalium  mit 
oder  ohne  Leberthran.  Die  Diät  muss  natürlich  den  Umständen 
gemäss  streng  regulirt  werden.  Meistens  ist  eine  Diaeta  blanda 
nolhwendig  und  damit  eine  Untersagung  aller  reizenden,  üppigen 
Nahrung  und  Gelränke.  Ich  lasse  Fleisch  nur  sehr  sparsam  ge- 
messen, verbiete  alles  GepÖckellc,  Geräucherte,  ferner  Wildpret, 
Seefische,  Krebse,  alten  Käse  u.  s.  w. ,  und  empfehle  besonders 
Feldluft,  Bewegungen  im  Freien   und  Aufenthalt  am  Seestrande. 
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Diese  Mitlei  unterstütze  ich  durch  fernere  lokale  Anwendung  sol- 
cher Mittel  auf  die  Haut,  von  denen  ich  eine  Umstimmung  ihrer 
Lebcnsthätigkeil  oder  wenigstens  eine  Kräftigung  und  Tonisirung 
ihrer  Textur  erwarten  kann.  Zu  diesen  Mitteln  gehören  beson- 
ders der  Alaun,  das  Zinksulphat,  das  Eisensulphat  und  der  Birken- 
theer  oder  das  Oleum  cadin  um  oder  Oleum  Rusci.  Liegt  das  mil 
Ekzem  behaftete  Kind  noch  an  der  Brust,  so  ist  die  Entwöhnung 
desselben  sehr  zu  empfehlen,  oder  wenn  dieses  nicht  angeht,  ein 
Wechsel  dor  Amme  oder  wenigstens  eine  Einwirkung  auf  die 
Letztere  durch  Abführmittel,*  durch  genau  regulürle  Diät  nothwendig. 
Zum  Schlüsse  warne  ich  noch  einmal  gegen  zu  rasche  Beseitigung 
der  Ekzeme,  die  viele  Monate  oder  Jahre  lang  bestanden,  grosse 
Strecken  einnahmen,  und  an  deren  Sekretion  der  Organismus  sielt 
gewissermaassen  gewöhnt  hat  und  dabei  sich  sonst  wohl  verhält. 
Diese  Ekzeme  muss  man  nur  allmählig,  gleichsam  stellen- 
weise wegzuschaffen  suchen  und  es  sich  nicht  verdricssen  las- 
sen, wenn  man  eine  verhältnissmässig  lange  Zeit  damit  zuzu- 
bringen hat.  Ueber  die  Wirkung  der  Schwefellhermen  gegen  die 
chronischen  Ekzeme  habe  ich  nicht  genügende  Erfahrung,  glaube 
aber  in  der  Nachkur  von  ihnen  viel  erwarten  zu  dürfen. 


Praktische  Studien  über  die  Atresie  und  die  Miss- 
bildungen des  Afters  und  Mastdarmes  und  über 
die    dagegen   vorzunehmenden   Operationen,    von 

Dr.  G.  Goyrand  in  Paris*). 

Die  Anomalien  und  Formabweichungen  des  Afters  und  Mast- 
darmes sind  sehr  verschieden  und  geben  der  Chirurgie  vielfache 
Gelegenheit  zu  glänzenden  Erfolgen.  Ob  es  sich  darum  handelt, 
ein  in  der  Aftermündung  oder  im  Mastdarme  befindliches  Hinder- 
niss  gegen  den  Austritt  des  Kindspeches  zu  beseitigen,  oder  ob 
es  darauf  ankommt,  bei  gänzlich  fehlender  Afteröffnung  dem  Darme 
einen  künstlichen  Ausgang  am  Damme  oder  irgenwo  am  Bauche 


*)  Gasette  med.  de  Paris  Nr.  33—36,   1856. 
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zu  verschaffen,  so  wird  die  Chirurgie  immer  Bedeutendes  leisten 
können,  indem  sie  bei  glücklichem  Resultate  jedenfalls  lebens- 
rettend eintritt.  In  meiner  Praxis  habe  ich  vier  Fälle  von  Atresio 
und  Missbildung  des  Afters  und  Mastdarmes  zu  behandeln  gehabt. 
In  einem  Falle,  bei  einem  Knaben,  fehlte  der  After  und  der  Mast- 
darm öffnete  sich  mit  einer  sehr  engen  Oeffnung  auf  der  Raphe 
des  Hodensackes.  In  dem  zweiten  Falle  war  es  ein  kleines  Mäd- 
chen, dem  der  After  ebenfalls  fehlte,  und  wo  der  Mastdarm  an 
der  hinteren  Kommissur  der  Vulva  sich  öffnete.  Im  dritten  Falle 
war  keine  Spur  eines  Afters  vorhanden;  der  Mastdarm  endete 
blindsackfönnig  und  war  von  Kindespech  so  ausgedehnt,  dass  der 
Damm  hervorgetrieben  war.  Im  vierten  Falle  endlich  fehlte  eben- 
falls der  After  ganz,  und  der  sonst  gut  entwickelte  Mastdarm  öff- 
nete sich  in  die  prostatische  Portion  der  Harnröhre.  Ich  habe 
diese  Fälle  sehr  sorgfältig  studirt  und  sie  unter  sich,  so  wie  mit 
analogen  Fällen  verglichen,  die  anderweitig  veröffentlicht  worden 
sind.  Bei  zwei  meiner  kleinen  Kranken,  die  ich  operirt  habe, 
machte  ich  nach  deren  Tode  eine  genaue  Leichen  Untersuchung, 
die  meine  Kenntniss  des  Gegenstandes  sehr  erweiterte.  In  der 
hier  vorliegenden  Abhandlung  will  ich  das  Resultat  meiner  Stu- 
dien systematisch  darlegen,  aber  dabei,  um  nicht  zu  weit  abzu- 
schweifen, stets  meine  vier  Fälle  zum  Anhalt  nehmen.  Ich  werde 
bis  in's  Einzelne  hinein  die  Anomalien  und  Deformitäten  darstellen, 
welche  sich  meiner  Beobachtung  dargeboten  haben  und  diesen 
Fällen  solche  zur  Seite  stellen,  welche  von  Anderen  beobachtet 
worden  sind.  Zugleich  werde  ich  die  Operationen  schildern, 
zu  denen  ich  meine  Zuflucht  genommen  habe,  aber  auch  zu- 
gleich die  Motive  angeben ,  die  mich  in  ihrer  Wahl  bestimmt 
haben.  Ich  bringe  die  verschiedenen  Fälle  in  zwei  Kategorieen. 
Die  erste  Kategorie  begreift  diejenigen,  wo  der  Mastdarm  mit- 
telst einer  Verlängerung  am  Damme,  am  Hodensacke,  oder  an  der 
Vulva  sich  öffnet;  in  die  zweite  Kategorie  kommen  die  viel 
bedenklicheren  und  schwereren  Fälle,  wo  der  Mastdarm,  anstatt 
sich  nach  Aussen  zu  öffnen ,  entweder  innerhalb  des  Beckens 
blind  sich  endigt,  oder  in  die  Harnröhre  oder  Blase  sich  öffnet. 
I.  Fehlen  der  Afteröffnung;  der  Mastdarm  Öffnet 
sich  mittelst  einer  Verlängerung  an  der  Raphe  scro- 
talis  oder  an  der  hinteren  Kommissur  der  Vulva*    W 


335 

diese  abnorme  Mündung  des  Darmes  gross  genug  für  die  Koth- 
entleerung,  so  dass  diese  nur  ein  geringes  oder  gar  kein  Hinder- 
niss  findet,  so  entspringt  auch  daraus  ein  Uebel,  das  zwar  das 
Leben  und  die  Gesundheit  nicht  gefährdet,  aber  widrig  ist  und 
711  vielen  Beschwerden  Anlass  gibt.  Es  erhellt  dieses  deutlich 
aus  einem  Falle,  welchen  A.  Berard  in  der  Pili 6  zu  Paris  beob- 
achtet hat  (Gazette  des  Hopitaux  1844  p.  286).  Ist  aber  die 
abnorme  Mündung  des  Mastdarmes,  wie  es  sehr  häufig  der  Fall 
zu  sein  pflegf,  so  eng,  dass  sie  nur  den  dünnen  Theil  des  Kothes 
durchlässt,  wie  in  dem  einen  von  mir  betrachteten  Falle,  so  ist 
eine  Operation  unabweislich.  Ist  die  enge  Oeffnung  in  der  Raphe, 
so  ist  die  Operation  gewöhnlich  auch  nolhwendig,  aber  doch  nicht 
so  dringend,  als  wenn  der  Mastdarm  sich  in  die  Vulva  öffnet, 
weil  hier  die  Beschwerden  gar  zu  gross  werden.  Worin  muss 
aber  in  solchen  Fällen  die  Operation  bestehen?  Soll  sie  darauf 
ausgehen,  an  der  Stelle,  wo  der  After  gewöhnlich  zu  sitzen  pflegt, 
eine  Oeffnung  zu  erzeugen  und  die  Verlängerung  bestehen  zu 
lassen,  mittelst  deren  der  Mastdarm  seitab  an  einem  anderen  Punkte 
sich  geöffnet  hat,  oder  soll  man  lieber  mittelst  eines  grossen  Ein- 
schnittes in  die  untere  Wand  dieses  Kanales  und  zugleich  die  untere 
Wand  des  Mastdarmes  und  des  Dammes  eine  einzige  grosse  After- 
öffnung bilden?  In  den  zwei  Fällen,  die  mir  vorgekommen  sind, 
habe  ich  dem  letzleren  Verfahren  den  Vorzug  gegeben.  Ich  will 
die  Hauptumslände  in  diesen  beiden  Fällen  darlegen  und  zu  glei- 
cher Zeil  den  Mechanismus  der  durch  diese  Operation  erlangten 
Afteröffnung  besprechen. 

Erster  Fall.  Am  2.  März  1840  rief  man  mich  um  8  Uhr 
Abends  zu  einem  6  Monate  alten  Kinde,  welches  ohne  Afteröff- 
nung geboren  war.  Dagegen  erschien  die  Skrotalraphe  eingetieft 
und  hatte  fast  das  Ansehen  einer  Vulva.  In  den  Seitentheilen 
dieser  Spalte,  welche  das  Ansehen  von  Schamlefzen  halten,  fühlte 
ich  die  Hoden.  Der  Penis  war  undurchbohrt,  und  die  Harnröhre 
öffnete  sich  an  der  Basis  desselben,  etwas  vor  und  oberhalb  der 
Spaltung  der  Raphe.  Es  war  dieses  ein  Fall,  der  hinsichtlich  des 
Geschlechtes  einen  Zweifel  erregen  konnte;  der  gewöhnliche  Be- 
schauer wenigstens  würde  das  Kind  für  einen  Zwitter  gehalten 
haben.  Der  Darm  öffnete  sich  an  der  hinteren  Kommissur  dieser 
falschen  Vulva.    Während   der  ersten  Monate  des  Lebens  reichte 
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diese  Oeffnung  für  die  Rothenlleerung  aus;   aber  später  wurde 
der  Roth  massenhafter  und  dessen  Entleerung  anfangs  schwierig, 
dann  unmöglich,  und  als  ich  gerufen  wurde,  war  seit  vier  Tagen 
schon  nichts  herausgekommen;   es  hatle  sich  häufiges  Erbrechen 
eingestellt,   das  Kind  wollte  die  Brust  nicht   nehmen,    der  Bauch 
war   gespannt   und   hart,    die   Stimme   erloschen,    das    Angesicht 
bläulich,  und  man  bemerkte  deutlich  die  Anstrengung  des  Rindes, 
sich  Ausleerung  zu  verschaffen.     Die    abnorme   AfterofTnung  war 
sehr  eng  und  Hess  nur  wenig  flüssigen  Roth  austreten.     Die  Ge- 
gend zwischen  der  normalen  Afterstelle  und  der  abnormen  Spalte 
war  vorgetrieben,   gespannt,   schwappend.      Es  war  offenbar  die 
höchste  Zeit,    dem  Kolhe  einen  Austritt  zu  verschaffen;  die  Indi- 
kation   war    dringend    und    entschieden.     Eine   in    die    abnorme 
Oeffnung    eingeführte  Rinnsonde    drang  leicht  in    den    Mastdarm 
ein;    sie    diente  einem   geraden  Bistouri   zur  Führung,    mit   dem 
ich    den    Damm    und    die    unlere    Wand    des    Mastdarmes   von 
vorn  nach  hinten  auf  der  Mittellinie  bis   dicht  vor  das   Steissbein 
spaltete.     Eine   grosse  Menge  breiigen  Rothcs   und  viel    stinken- 
des Gas  trat  aus.    Mit    einer  Torsionspinzelle  ergriff  ich  die  Schnitl- 
ränder  des  Mastdarmes  und  zog  sie,  was  Leicht   geschah,    nach 
Aussen,    wo    ich    sie    mit    fünf  Heften   festmachte,    nämlich  mit 
einem  Hefte  für  den   hinleren  Winkel  und   mit  zwei    Heften  für 
jeden  Wundrand.     Es   kam   nun   darauf  an,    diese  Verwachsung 
der  Schnillränder   des  Darmes  mit    den  Schnillrändern    der  Haut 
des  Darmes   zu   fördern.     Am   Tage   nach    der  Operation   befand 
sich  das  Rind  ziemlich   gut;    die  Darmausleerungen   waren  reich- 
lich;   es   hat  mehrmals  die  Brust  genommen  und  seit  Mitternacht 
nicht  mehr  gebrochen;   seine  Wärme  ward  normal.     Am  4.  Tage 
begannen  die  Hefte  zu   eitern,    ich    nahm   sie   deshalb   fort;   die 
Darmränder  waren  mit  den  Hauträndern  an  gewissen  Stellen  ver- 
wachsen;   an    einigen   anderen   Stellen    aber  war  etwas  Eiterung 
vorhanden.     Ich  wollte  eine  Wieke  in   den   Mastdarm   einfuhren, 
aber  sie  blieb  nicht  sitzen.     Ich  beobachtete  mit  grosser  Sorgfalt 
den  Gang  der  Vernarbung  und  war   darauf  gefasst,   eine  Erwei- 
terung der  gemachten  Oeffnung  vorzunehmen,  aber  sie  war  nicht 
nothwendig.     Die  Heilung  geschah   mit   sehr   unbedeutender  Ver- 
engerung der  operirlen  Stelle.     Am  5.  Juni,  also  3  Monate  nach- 
her, war  der  Zustand  folgender;   die  angelegte  AfterofTnung  war 
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3  Centim.  gross  und  begann  etwa  2  Centim.  hinler  der  abnormen 
Spalle  der  Raphc.  Die  Ränder  der  gemachten  Ocffnung  waren 
in  Kontakt.  Als  ich  sie  auseinander  zog,  erblickte  ich  in  der  Tiefe 
die  obere  Wand  desjenigen  Theiles  des  Mastdarmes,  welcher  durch 
den  Bildungsfehler  eine  horizontale  Richtung  gehabt  halle.  Die 
Schleimhaut  des  Darmes  und  die  Kulis  hatten  sich  durch  eine 
linienformige  Narbe  am  Rande  der  von  mir  gemachten  Oeffhung 
vollkommen  vereinigt.  Der  Finger  drang  nach  Hinten  zu  in  eine 
geräumige  Masldarmhöhlc  ein,  und  es  halle  die  Kothausleerung 
nicht  die  mindeste  Schwierigkeil  mehr.  Jetzt,  indem  ich  dieses 
schreibe,  ist  der  Opcrirte  ein  junger  Mensch  von  16  Jahren,  gross 
und  stark.  Vor  drei  Jahren  habe  ich  ihn  untersucht;  die  After- 
öffnung war  nicht  enger  geworden  und  einer  ziemlich  grossen 
Erweiterung  Fähig.  Interessant  ist,  dass  entweder  die  Narbe  die 
Stelle  des  Sphinkters  versah  oder  vielleicht  gar  ein  Analogon 
sich  dafür  gebildet  hatte;  denn  der  Koth  ging  nicht  unfreiwillig 
ab,  selbst  wenn  Durchfall  eingetreten  war,  und  niemals  trat  der 
Kolhauslcerung  ein  Hinderniss  entgegen.  Gerne  halle  ich  mich 
überzeugt,  ob  bei  der  fehlerhaften  Bildung  des  Penis  eine  Ent- 
wicklung des  Geschlechtstriebes  sich  eingestellt,  ferner  wie  es 
sich  mit  den  Samenbläschen ,  den  Hoden ,  den  Erektionen ,  der 
Samenergiessung  u.  s.  w.  verhielt;  aber  der  junge  Mensch,  der 
sehr  verschämt  war,  wollte  mir  darüber  keine  Auskunft  geben 
und  sogar  die  Untersuchung  der  Geschlechtsteile  nicht  gestallen. 
Zweiter  Fall.  Im  April  1855  schickte  mir  ein  Kollege 
ein  11  Monate  altes  Mädchen  zu,  welches  an  der  normalen  After* 
stelle  nur  eine  flache,  becherförmige  Verliefung  von  kaum  2  Mil- 
limet.  im  Durchmesser  halte.  Von  dieser  blinden  Vertiefung  an 
zog  sich  eine  vorspringende  Raphe  bis  zur  Vulva,  in  deren  Korn* 
missur  der  Mastdarm  mit  einer  engen  Oeffnung  mündete,  in  wel- 
che ich  nicht  den  kleinen  Finger,  wohl  aber  einen  weiblichen 
Katheter  einführen  konnte,  dessen  Schnabel  ich  ganz  deutlich  an 
der  Spitze  des  Sieissbeines  durchfühlte.  Unter  starken  Anstren- 
gungen konnte  das  Kind  nur  flüssigen  Koth  und  sehr  wenig 
feste  Kothmasse  entleeren,  welche  in  Form  länglicher  Stückchen 
hinausgedrängt  wurde;  sonst  war  das  Kind  gut  genährt  und  be- 
fand sich  wohl«  Auch  hier  war  die  Indikation  entschieden;  mit 
der    Zeit   musste   die  Kothmasse    konsistenter    werden,    und   es 
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musslen  dann  sehr  gefährliche  Zufalle  eintreten.  Bis  dahin  durfte 
man  nicht  warten.  Es  wurde  daher  die  Operation  beschlossen 
und  am  10.  April  1855  unternommen.  Eine  etwas  gekrümmte 
Rinnsonde  wurde  in  die  abnorme  Afteröffnung  an  der  Vulva  ein- 
geführt, so  dass  die  Rinne  des  Instrumentes  nach  unten  stand. 
In  die  Rinne  setzte  ich  ein  gerades  Bistouri  ein  und  schnitt  auf 
der  Mittellinie  von  vorne  nach  hinten  den  Darm  ein  bis  zu  der 
Stelle,  wo  der  normale  After  sein  sollte.  In  die  Wunde  schob 
ich  den  Finger  bis  in  den  Mastdarm  und  auf  dem  Finger  brachte 
ich  ein  geknüpftes  Bistouri  ein,  mit  dem  ich  den  Schnitt  nach  hin- 
ten zu  erweiterte,  und  zwar  bis  zur  Mille  des  Zwischenraumes, 
welcher  die  nunmehr  hergestellte  Afler Öffnung  von  der  Spitze  des 
Steissbeines  schied.  Eine  grosse  Masse  Kolh  trat  aus,  der  Mast- 
darm zeigte  eine  beträchtliche  Erweiterung  und  bei  der  Anstrengung, 
die  das  Kind  machte,  trat  die  Masldarmschleimhaut  bis  in  die 
Wunde  hervor,  und  zwar^  in  sehr  gerunzelter  GestalL  Wie  im 
ersten  Falle  vereinigte  ich  durch  5  einzelne  Hefte  die  Schnitträn- 
der des  Mastdarmes  mit  den  Schnillrändern  der  Haut  im  Damme. 
Ich  bemerke,  dass  ich  die  subkutane  Schicht  von  Fett-  und  Zell- 
gewebe und  die  Muskellage  des  Beckens  beim  Schnitte  nur  sehr 
dünn  fand;  ich  konnte  keine  dem  Schliessmuskel  des  Afters  ent- 
sprechende Muskellage  entdecken.  Während  der  Operation  floss 
ziemlich  viel  Blut  aus,  so  dass  die  Kleine  sichtlich  erbleichte.  •  Bis 
zum  23.  fand  immer  noch  bedeutende  Kothentleerung  ohne  alle 
Schwierigkeit  Statt;  es  halle  der  Faden  des  hinleren  Wundwin- 
kels  die  Gewebe  durchschnitten  und  sich  losgelöst.  Am  24.  ent- 
fernte ich  die  anderen  4  Hefte.  An  den  Seiten  der  Wunde  sind 
die  Masldarmränder  mit  den  Haulrändern  fest  verwachsen,  nur 
nach  hinten  zu  ist  es  noch  nicht  geschehen,  sondern  der  Winkel 
ist  daselbst  etwas  mehr  vorgerückt.  Schreit  das  Kind  oder  strengt 
sich  an,  so  tritt  die  obere  Wand  des  Mastdarmes  in  die  Oeffhung 
sichtbar  hinein.  Macht  man  die  Ränder  auseinander,  wenn  das 
Kind  in  Ruhe  ist,  so  sieht  man,  dass  diese  obere  Wand  eine 
Art  Deckel  oder  Dach  über  die  gemachte  Oeffnung  bildet.  Der 
Austritt  des  Kothes  geschieht  ganz  bequem  und  vorzugsweise  aus 
dem  hinleren,  von  der  Vulva  am  meisten  entfernten  Theile  der 
Spalte.  Das  Kind  hatte  6  Monale  lang  sich  der  besten  Gesund- 
heit  erfreut,    und  der  After  seine  Funktion   vollkommen  verübt; 
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aber  im  vorigen  Herbste  starb  es,  wie  mir  der  Arzt  schrieb,  an 
einer  mit  Gehirnleiden  verbundenen  Enteritis. 

Das  durchaus  einfache  Verfahren,  welches  ich  in  diesen  bei- 
den Fällen  geübt,  ist  den  üblen  Folgen  einer  ungenügenden 
Kothausleerung  aus  einer  zu  engen  und  fehlerhaften  Oeffnung 
vollkommen  begegnet,  und  das  gute  Resultat  ist  ein  dauerndes 
gewesen.  Würde  ein,  hinter  dieser  abnormen  Oeffnung,  im  Damme, 
nämlich  an  der  Stelle,  wo  der  normale  Afler  sich  befinden  sollte, 
gemachter  Einschnitt  dem  Schnitte  von  der  abnormen  Oeffnung 
aus  nach  hinten,  wie  ich  ihn  vorgenommen,  vorzuziehen  gewesen 
sein?  Ich  glaube  es  nicht;  obwohl  die  HHrn.  A.  B6rard  und 
Danyau  wohl  so  dachten.  Sic  haben  einen  einfachen  Schnitt 
an  der  Stelle  gemacht,  wo  der  Norm  nach  der  After  sich  befinden 
sollte,  und  drangen  von  da  aus  bis  zum  Mastdarme,  um  auch  die- 
sen einzuschneiden,  und  so  einen  Kanal  von  ihm  bis  zu  dem 
gemachten  After  herzustellen.  Ich  kenne  die  Resultate  dieser 
Operation  nicht  genau;  allein  der  auf  diese  Weise  bewirkte  After 
muss  meiner  Ansicht  nach  eine  sehr  grosse  Neigung  haben,  sich 
zu  verengern,  und  es  verbleibt  dabei  die  vor  dem  Schnitte  lie- 
gende Verlängerung  des  Mastdarmes,  welche  sich  mehr  nach  vorne 
zu  am  Hodensacke  oder  an  der  Vulva  öffnet. 

Sehr  zu  fürchten  ist  bekanntlich  die  Verengerung  künstlich 
bewirkter  Oeffnungen.  Man  weiss,  dass,  wenn  ein  Schnitt  in 
gesunde  Texturen  gemacht  wird,  dieselben  das  Streben  haben, 
sich  wieder  zu  nähern,  dass  aber,  wenn  der  Schnitt,  wenigstens 
nach  einer  Seite  hin,  in  eine  natürliche,  von  Schleimhaut 
ausgekleidete  Oeffnung  hineineingeht,  dieser  Theil  des  Schnit- 
tes nichts  mit  der  Vernarbung  zu  thun  hat,  welche  nur  von 
dem  anderen  Ende  ausgeht  und  niemals  einen  so  hohen  Grad 
von  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Wunde  zu  Stande 
bringt.  Dieser  a  priori  zu  erwartende  Erfolg  hat  sich  in  meinen 
beiden  Operationen  auch  wirklich  eingestellt.  Die  von  mir  ge- 
bildete Afleröffnung  blieb  gross  genug,  um  die  Kolhentleerung 
vollkommen  möglich  zu  machen,  und  ich  hatte  nicht  nöthig,  spä- 
ter noch  einmal  einzugreifen.  Man  wird  später  sehen,  dass  es 
bei  den  Afteröffnungen  nicht  so  geht,  welche  in  anderen  Fällen 
von  Alresie  durch  einen  Schnitt  gemacht  werden,  dessen  beide 
Winkel  frisch  und  blutend  sind.  —  Was  die  Verlängerung  des 
xxvu.  ism.  22 
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Mastdarmes  betrifft,  welche   nach  vorne  zu  da  zurückbleibt,   wo 
durch  einen  einfachen  Schnitt  vom  Damme  aus  eine  Afteröffhung 
zu  erzeugen  gestrebt  worden  ist,    so   hatten    Diejenigen,    welche 
dieses  Verfahren  geübt  haben,    die  Absicht  gehabt,   später  durch 
Kauterisation  oder  durch  irgend  ein  anderes  Mittel  eine  Obliteraüon 
der   erwähnten  Verlängerung    und   ihrer   abnormen   Oeffnung    zu 
bewirken.     Welches  ist  aber  das  rationellste  Verfahren,  eine  Ver- 
nichtung dieses  durch  den   künstlich  gebildeten  After  unnütz  und 
beschwerlich  gewordenen  Seitenkanales  zu  bewirken?    Ich  glaube 
nicht,  dass  es  ein  besseres  Verfahren  gibt,  als  den  Einschnitt  der 
unteren  Wand  dieses  Kanales,  wobei  eine  Zerstörung  der  ihn  aus- 
kleidenden Schleimhaut  bewirkt  wird.     Wenn  dem  so  ist,  so  wird 
dieser  Zweck,  der  bei  jener  Operation  erst  in  zweiter  Reihe  steht, 
zugleich   mit  dem   ersten   und  wesentlichen  Schnitte   zur   Bildung 
des  künstlichen  Afters  erreicht,  und  halt  man  es  für  nothwendig, 
nachdem   der    freie   Kothaustritt   durch    den   künstlich    gemachten 
After  gesichert   ist,    den  Schleimhautwinkel   des   früheren   Seiten- 
kanales des  Mastdarmes   in   eine  Narbenfläche   umzuwandeln,  so 
kann    man    das    leicht  durch  Abtragung  der   Schleimhaut   dieses 
Seitenganges   oder   durch  Zerstörung  mittelst  Kauterisation  bewir- 
ken,  obgleich  ich  den  Nutzen  davon  nicht  einsehe,   da  die  Ein- 
wirkung der  Luft  und  das  Reiben   der  Kleidungsstücke  wohl  ge- 
nügt, um  der  Schleimhautfläche  dieses  Seitenkanales  den  Charakter 
der  Kutis  zu  geben.     Aus  allen  diesen  Gründen    stehe   ich    nicht 
an,   in  Fällen,   wie  die  beiden  milgetheillen ,   den  langen  Schnitt 
von   der   abnormen   Mündung  des  Mastdarmes   an   bis  dicht   vor 
das  Sieissbein  zu  empfehlen,    natürlich   mit  darauf  folgender  An- 
heflung   der  Schnitlränder   des   Mastdarmes   an   die  Schnittränder 
der  äusseren  Haut.    Zu  bemerken  ist  jedoch,  dass  dieses  Verfahren 
nicht  für   die  diejenigen    Fälle   passt,   wo   die  Verlängerung   des 
Mastdarmes  unter  der  Kutis  sich  weit  hin  erstreckt,  bevor  sie  nach 
aussen   sich    öffnet,  z.  B.  in  dem  von  Gruveilhier  in   seinem 
grossen  Werke  (erste  Lieferung,  6.  Tafel)  mitgetheilten  Falle,  in 
welchem  die  Verlängerung  des  Mastdarmes   einen  hohlen  Kanal 
längs  der  ganzen  Raphe  bildete  und  vorne  dicht  unter  der  Eichel 
ausmündete.    In  solchem  Falle  kann  natürlich  der  Schnitt  nicht  in 
der  ganzen   Strecke   von   der   abnormen  Oeffnung  aus  bis  gegen 
das  Steissbein  hin  geführt  werden. 
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II.  Der  Mastdarm  öffnet  sich  nicht  nach  aussen, 
sondern  endigt  sich  blind  innerhalb  des  Beckens 
oder  mündet  sich  entweder  in  die  Harnröhre  oder 
in  die  Blase. 

Hier  können  mehrere  Varietäten  vorkommen,  die  wir  der 
Reihe  nach  durchnehmen  wollen. 

Erste  Varietät.  Der  After  bildet  eine  blinde  Vertiefung, 
die  entweder  ganz  flach  ist,  oder  gleichsam  flaschenförmig  nach 
oben  sich  erstreckt.  Nach  den  Untersuchungen  von  Coste  ent- 
wickelt sich  der  Aftertheil  (der  Aftersack)  und  der  Mastdarm 
jeder  für  sich  selbstständig  und  gehen  nur  nach  und  nach  in 
einander  über,  so  dass  sie  einen  zusammenhängenden  Kanal 
bilden.  Kommt  diese  Ausbildung  nicht  zu  Stande,  so  bleibt  ent- 
weder eine  Art  Queerfell  zwischen  dem  Aftersacke  und  dem  Mast- 
darme, und  dieses  Queerfell  besteht  aus  der  Schlusswand  des  Mast- 
darmes und  der  des  Aftersackes,  die  sich  an  einander  gelegt 
haben  und  nicht  absorbirt  worden  sind.  In  diesem  Falle  liegt  der 
Mastdarm  so  genau  an  dem  blind  nach  oben  sich  endigenden  After- 
sacke, dass  man  durch  die  Scheidewand  hindurch  den  Darminhalt 
oder  Kolh  fühlen  kann.  Oder  in  einem  anderen  Falle,  wie  einer 
z.  B.  von  Hrn.  Godard  in  der  biologischen  Gesellschaft  zu  Paris 
vor  Kurzem  mitgetheit  worden  ist,  liegt  das  blinde  Ende  des 
Mastdarmes  und  das  blinde  Ende  des  Aftersackes  nicht  vor,  son- 
dern neben  einander.  In  dem  Godard* sehen  Falle  erstreckte 
sich  das  blinde  Ende  des  Mastdarmes  bis  vor  das  letzte  Stück 
des  Steissbeines  hinab,  während  das  blinde  Ende  der  Afterver- 
tiefung, die  25  Millimet.  betrug,  vor  ihm  lag  und  bis  zur  Basis 
der  Prostata  sich  erstreckte,  so  dass  Godard  zwei  parallel  neben 
einander  liegende  Intestina  recla  zu  sehen  glaubte. 

Zweite  Varietät.  In  manchen  Fällen  ist  der  Mastdarm 
ganz  oder  theilweise  in  einen  unwegsamen  Strang  umgewandelt, 
der  in  den  Aftersack  übergeht,  und  es  kann  dann  letzterer  eine 
normale  Lage  oder  Form  haben,  wie  in  einem  vonBardinot  in 
Limoges  beobachteten  Falle,  oder  es  kann  auch  dieser  Aftersack 
grösstenteils  obliterirt  und  wie  der  Mastdarm  umgewandelt  sein, 
so  dass  dann  der  solide  Strang  bis  an  die  Haut  geht,  wo  die 
Afteröffnung  sitzen  sollte,  welche  dann  oft  nichts  weiter  zeigt, 
als  einen  ganz  flachen  Eindruck,    wie  Forget  in  einem  Falle 
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gesehen  hat.  Studirt  man  diese  Fälle  genau,  so  wird  man  sich 
überzeugen ,  dass  es  sich  nicht  um  einen  Mangel  des  Mastdarmes 
handelt,  sondern  um  eine  wirkliche  Obliteration  desselben,  der 
ursprünglich  ganz  wohlgestaltet  war  und  durch  irgend  einen  pa- 
thologischen Prozess,  wahrscheinlich  durch  eine  Entzündung,  die 
während  des  Intrauterinlebens  eintrat,  sich  in  einen  soliden  Strang 
umgewandelt  hat.  So  wenigstens  erklären  Lassus,  Cruveilhier 
und  Bouisson  diese  Abnormität.  Die  beiden  von  Bardioel 
und  Forget  erzählten  Fälle  verdienen  ihrer  Wichtigkeit  wegen 
hier  angeführt  zu  werden* 

Dritter  Fall.  B ardinet  wurde  zu  einem  neugeborenen 
Knaben  gerufen,  welcher  eine  wohlgestaltete  Afteröffnung  hatte, 
die  sich  aber  1  Centimet.  tief  blind  endigte.  Man  verschob  jede 
Operation  bis  zum  drillen  Tage.  Der  in  die  Afteröffnung  ge- 
führte kleine  Finger  fühlte  im  Grunde  weder  Weichheit,  noch 
Schwappung.  Ein  auf  dem  Finger  eingebrachtes  spitzes  Bistouri 
wurde  l1/2  Centim.  lief  durch  das  blinde  Ende  des  Aftersackes 
durchgestochen,  traf  aber  nicht  den  Masldarm.  Nach  4  Tagen 
wurden  wieder  zwei  Punktionen  gemacht  und  zwar  3  Cenlim. 
tief  über  das  blinde  Ende  des  Aflersackes  hinaus,  aber  mit  nicht 
besserem  Erfolge.  Die  Aerzte  wolllen  nun  einen  dritten  Versuch 
machen,  aber  die  Eltern  schienen  es  nicht  gern  zu  wollen,  und 
es  wurde  deshalb  abgestanden  und  das  Kind  einem  unvermeid- 
lichen Tode  anheimgegeben,  welcher  nicht  eher  erfolgte,  als  20 
Tage  nach  der  Geburt.  Bei  der  Leichenuntersuchung  fand  man 
den  Aftersack  1  Centimet.  tief  und  mit  dem  Mastdarme  durch  einen 
l1^  Centimet.  langen  soliden  Strang  mit  dem  Mastdärme  verwach- 
sen, welcher  sich  über  demselben  blind,  aber  vollkommen  abge- 
rundet, endigte.  Was  Herrn  B.  besonders  überraschte,  war  die 
sehr  grosse  Erweiterung  dieses  Mastdarmtheiles ,  die  so  gross 
war,  dass  er  die  ganze  Beckenhöhle  ausfüllte  (Gazette  des  Bö- 
pitaux,  3.  Nov.  1853). 

Vierter  Fall.  Der  von  Herrn  Forget  mitgelheilte  Fall 
(Gazette  des  Höp.  1843,  p.  34)  hat  viel  Aehnlichkeit  mit  dem 
vorangehenden,  unterscheidet  sich  jedoch  von  ihm  in  gewissen 
Punkten.  Es  war  ein  kleines  Mädchen,  welches  da,  wo  der 
After  sitzen  sollte,  einen  kegelförmigen  Eindruck  der  Haut  hatte. 
Dieser  Eindruck    war    ungefähr   1  Centimet.   tief  und  an  seinem 


343 

Grunde  fühlte  man  durchaus  keine  Schwappung  und  überhaupt 
keine  Andeutung,  dass  dicht  darüber  der  Mastdarm  sich  befände. 
In  den  geschlossenen  After  wurde  ein  Troikar  eingestochen,  aber 
ohne  Resultat;  darauf  wurde  ein  schmales  Bistouri  3  Centimet. 
tief  eingestochen;  aber  es  trat  nichts  aus  als  Blut.  Forget  schlug 
die  Bildung  eines  künstlichen  Afters  nach  Littre  vor,  worin  die 
Eltern  nicht  willigen  wollten;  das  Rind  starb  8  Tage  nach  der 
Geburt.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  den  Darm  in  der  Ge- 
gend der  Basis  des  Kreuzbeines  sich  blind  endigend,  und  von 
diesem  blinden  Ende  ging  ein  solider  Strang  bis  zu  der  Stelle 
der  Haut,  wo  der  After  sich  befinden  sollte,  und  zog  hier  die 
Haut  etwas  in  die  Höhe,  so  dass  die  schon  erwähnte  flache  Af- 
tervertiefung entstand.  Der  solide  Strang  war,  wie  man  deut- 
lich erkennen  konnte,  aus  den  Längenfasern  der  Darmschleimhaut 
gebildet,  in  seinem  oberen  Theile  in  einer  Strecke  von  3'"  vom 
Bauchfelle,  welches  fest  ansass,  bedeckt;  sein  unterer  Theil  war 
fest  mit  der  Vaginalwand  verwachsen  und  vom  Kreuzbeine  durch 
eine  blutgetränkte  Schicht  Zellgewebe  getrennt.  Die  Punktion  war 
bis  zu  einer  kleinen  Entfernung  vom  blinden  Ende  des  Darmes 
gelangt,  und  zwar  nur  1  Millimet.  von  dem  Punkte,  wo  das 
Bauchfell  den  fibrösen  Strang  verliess,  um  sich  über  den  Uterus 
umzuschlagen. 

Dritte  Varietät.  Hierher  zählen  wir  alle  die  Falle  von 
Afteratresie ,  wo  der  Mastdarm  oberhalb  des  Beckens  blind  sich 
endigt  oder  in  Blase  oder  Harnröhre  sich  mündet.  Man  kann 
hier  zwei  Subvarietäten  unterscheiden:  in  der  ersten  ist  das 
Becken  wohlgestaltet,  der  Mastdarm  ist  vollständig  entwickelt 
und  nur  der  Aftersack  fehlt;  in  der  zweiten  ist  der  Mastdarm  we- 
nig entwickelt,  sehr  kurz  und  in  einem  unvollständigen,  flachen 
Becken  befindlich.  Die  Kommunikation  des  Mastdarmes  mit  der 
Blase  oder  der  Harnröhre  kann  in  beiden  Subvarietäten  statt- 
finden. 

Erste  Subvarietät.  Einen  sehr  interessanten  Fall  habe 
ich  vor  22  Jahren  beobachtet  und  damals  in  einem  Journale  mit- 
getheilt 

Fünfter  Fall.  Am  12.  Mai  1834  brachte  man  in  das  Fin- 
delhaus zu  Aix  ein  sehr  hinfalliges  Kind  männlichen  Geschlech- 
tes, welches  vier  Tage  vorher  auf  dem  Lande  geboren  war.    Es 
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war  ausserordentlich  schwach,  kalt  und  bläulich,  konnte  nicht 
saugen  und  erbrach  Alles,  was  man  ihm  gab.  Es  hatte  noch 
keine  Darmausleerung  gehabt  und  seit  zwei  Tagen  keinen  Urin 
mehr  gelassen.  Es  ergab  sich  sogleich  der  Mangel  einer  After- 
öffnung als  die  Ursache;  dagegen  fand  sich  im  Damme  eine  wi- 
derstrebende Geschwulst,  die  nach  Hinten  zu  sich  verlängerte  und 
besonders  beim  Schreien  des  Kindes  anschwoll.  Auf  dieser  Ge- 
schwulst sah  man  etwa  1"  vor  der  Spitze  des  Steissbeines  einen 
flachen  Eindruck,  welcher  etwas  gestrahlt  war  und  ohne  Zweifel 
ein  Rudiment  des  Afters  zu  sein  schien.  Am  vorderen  Theile 
dieses  flachen  Eindruckes  entsprang  die  Raphe.  Die  ganze  Ge- 
gend sah  etwas  grünlich  aus.  Ohne  Zweifel  halte  man  hier  den 
mit  Kindespech  gefüllten  Mastdarm  vor  sich,  der  den  Damm  auf- 
trieb. Ich  entschloss  mich,  von  hieraus  geradezu  eine  Oeffnung 
in  den  Darm  zu  machen,  und  verfuhr  auf  folgende  Weise:  Ich 
machte  auf  die  Mittellinie  des  falschen  Afters,  dicht  an  der  Spitze 
des  Steissbeines,  einen  Einschnitt.  Nachdem  ich  den  Schnitt  durch 
die  Kutis  und  die  subkutane  Zellgewebsschicht  hin  durchgeführt 
hatte,  kam  ich  auf  eine  Fleischmasse  aus  parallelen,  von  Hinten 
nach  Vorne  gehenden  Fasern,  die  ich  ganz  in  dieser  Richtung  ein- 
schnitt und  theilweise  die  Fasern  von  einander  schob.  Oberhalb 
dieser  Schicht  fand  ich  eine  widerstrebende  Masse,  in  die  ich 
einen  gleichgrossen  Einschnitt  machte,  und  zwar  genau  in  der- 
selben Richtung,  wie  die  vorigen.  Endlich  erblickte  ich  durch 
eine  kleine  Menge  Zellgewebe  hindurch  das  blinde  Ende  des 
Mastdarmes,  angefüllt  mit  Kindespech  und  dadurch  ganz  schwarz 
gefärbt.  Ich  machte  in  dieses  Organ  einen  6'"  langen  Schnitt. 
Sofort  stürzte  eine  grosse  Menge  Gas  und  festen  Kindespeches 
hinaus,  und  nach  dieser  Entleerung  drang  mein  Finger  in  den 
Mastdarm  ein  und  fand  ihn  sehr  erweitert.  Eine  eingefettete  Schar- 
piewieke,  die  bis  in  den  Darm  hineinreichte,  wurde  eingeschoben. 
Von  da  an  ging  die  Kothentleerung  sehr  leicht  von  Statten;  das 
Kind  konnte  nun  trinken  und  saugen;  die  Stimme  wurde  etwas 
kräftiger  und  die  Haut  wärmer;  die  livide  Farbe  verlor  sich  und 
unter  Fortgebrauch  der  Wicken  ging  6  Tage  lang  Alles  ganz  gut. 
Am  22.  bekam  das  Kind  Aphthen  und  starb  3  Tage  darauf.  Die 
Kothentleerung  hatte  bis  an's  Ende  sehr  leicht  staltgehabt 

Mit    grosser   Sorgfalt   sludirte  ich    den    Mechanismus  dieses 
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künstlichen  Afters  und  fand  Folgendes:  Die  parallelen  Fleisch- 
bündel am  Grunde  des  Beckens,  die  ich  gelheilt  hatte,  um  zum 
Mastdärme  zu  gelangen,  standen  im  Kontakt  mit  einander,  so  lange 
sie  nicht  durch  irgend  eine  Gewalt  von  einander  gebracht  wor- 
den. Beim  Akte  der  Kolhentleerung  wurde  diese  Spalte  ellip- 
tisch, und  nach  dem  Austritte  der  Kothstoffe  nahm  sie,  sobald 
die  Bauchmuskeln  zu  wirken  aufhörten,  wieder  die  frühere  Form 
an,  nämlich  die  Form  eines  Knopfloches  mit  dicht  an  einander 
liegenden  Randern.  Sobald  sich  die  seitlichen  Bündel  kontrahir- 
ten,  wurden  die  Ränder  des  Afters  gespannt,  und  in  diesem  Zu- 
stande mussten  die  parallelen  Bündel  wie  ein  Schliessmuskel  ge- 
wirkt haben,  um  den  Koth  zurückzuhalten.  In  der  That  habe 
ich  mehrmals  die  Klysüre  auf  diese  Weise  zurückgehalten  wer- 
den sehen. 

Die  nach  dem  Tode  vorgenommene  Untersuchung  ergab  Fol- 
gendes: Der  Mastdarm  endigte  blind  und  war  mit  dem  blinden, 
etwas  kegelförmigen  Ende  nach  Vorne  gerichtet  und  reichte  bis 
unter  die  Prostata.  Der  untere  Theil  der  auf  diese  Weise  gebil- 
deten grossen  Krümmung  des  Mastdarmes  lag  auf  dem  Grunde 
des  Beckens  auf,  und  an  dieser  Stelle  war  durch  die  Operation 
die  künstliche  Oeffnung  gemacht  worden.  Der  von  mir  gemachte 
Einschnitt  war  mit  der  Achse  des  Darmes  parallel  und  5'"  lang; 
die  Darmränder  waren  mit  den  Schnitlrandern  im  Grunde  des 
Beckens  fest  verwachsen.  Das  Loch  glich  nach  Aussen  hin  einer 
Schlitze  oder,  wie  bereits  gesagt,  einem  Knopfloche  und  war  8"' 
lang.  Die  Ränder  dieser  Schlitze  waren  durch  die  Bündel  der 
subkutanen  Fleischschicht  etwas  verdickt,  und  die  äussere  Kulis 
erstreckte  sich  etwa  31/2'//  tief  hinein.  In  der  Fleischlage  am 
Grunde  des  Beckens  unterschied  ich  deutlich  die  beiden  Blätter 
der  Beckenaponeurose  und  zwischen  diesen  Blättern  den  M.  le* 
vator  ani.  Die  eben  erwähnte  subkutane  Fleischlage  mit  paralle- 
len Fasern  war  10"'  lang  und  4'"  dick  und  setzte  sich  mit  ihrem 
hinleren  Ende  an  die  untere  Spitze  des  Steissbeines  an, 'mit  dem 
oberen  Ende  aber  an  einen  Einschnitt  in  die  Aponeurose,  wo- 
durch sie  von  dem  Ursprünge  des  M.  bulbo-cavernosus  und  von 
der  Spitze  des  M.  transversus  geschieden  wurde.  Vom  M.  levator 
ani  war  diese  Fleischlage  von  der  von  Blandin  beschriebenen 
Fascia  geschieden  und  von  der  äusseren  Haut  durch  eine  dünne 
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Fettzellschichl ;  die  vom  Bauchfelle  zwischen  Mastdarm  und  Blase 
gebildete  Falte  war  von  der  äusseren  Haut  des  Dammes  durch 
einen  10'"  grossen  Raum  geschieden.  Was  war  nun  diese  sub- 
kutane Fleischlage?  Offenbar  nichts  Anderes,  als  der  übermässig' 
entwickelte  äussere  Schliessmuskel  des  Afters,  und  es  erschien, 
als  habe  diese  grosse  Entwickelung  auf  Kosten  des  Aftersackes 
stattgefunden ,  welcher  deshalb  nicht  zur  Entwickelung  gekommen. 
Der  Ursprung  und  die  Ansatzpunkte  dieser  Fleischschicht  waren 
dieselben,  die  der  äussere  Schliessmuskel  hat,  so  dass  sie  sieh 
von  diesem  nur  durch  ihre  Form  unterschied.  In  der  Norm  ist 
dieser  Muskel  bekanntlich  aus  zwei  seitlich  gelagerten  Faserbün- 
deln gebildet,  welche  einen  elliptischen  Raum  umschreiben,  in  dem 
sich  die  Afteröffnung  befindet,  während  in  unserem  Falle,  wo 
diese  Oeffnung  fehlte,  die  genannten  Bündel  sich  verschmolzen 
und  parallel  nebeneinander  verliefen. 

Der  Tod  ist  in  diesem  Falle  nicht  die  Folge  der  Operation 
gewesen;  der  von  mir  gebildete  After  hatte  bis  zum  Tode  den 
Dienst  ganz  gehörig  gelhan.  Ob  der  leidende  Zustand,  in  wel- 
chen das  Kind  in  den  ersten  drei  Tagen  seines  Lebens  durch 
diesen  Bildungsfehler  versetzt  worden  war,  oder  ob  der  Mangel 
an  nöthiger  Pflege  die  Aphthen  herbeigeführt  hatte,  wodurch 
der  Tod  bewirkt  wurde,  steht  dahin ;  jedenfalls  waren  die  Aphthen 
der  Operation  selber  fremd. 

Diesem  Falle  können  wir  den  von  Roux  in  Brign olles  mit- 
getheilten  Fall  (Mem.  de  TAcademie  de  Med.,  1835,  IV)  an  die 
Seite  stellen.  Es  war  ein  Knabe,  welchen  Roux  operirt  hatte; 
der  Mastdarm  hatte  sich  in  die  Harnröhre  geöffnet,  ein  Umstand, 
der,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  auf  den  Erfolg  der  Operation 
viel  weniger  Einfluss  hat,  als  man  anzunehmen  geneigt  sein 
möchte.  Roux  verfuhr  sehr  vorsichtig;  er  schnitt  von  Aussen 
ein  und  drang  Schicht  vor  Schicht  tiefer;  auch  er  erkannte  in  der 
Fleisch  läge  des  Dammes  den  Schliessmuskel  ohne  Oeffnung,  schob 
dessen  Bündel  auseinander,  gelangte  bis  zum  Darme  und  Öffnete 
ihn,  gerade  wie  ich  es  gemacht  habe.  Nach  der  Operation  be- 
fand sich  der  Knabe  ganz  gut;  aber  als  man  14  Tage  nach  der 
Operation  mit  der  Einschiebung  von  Wieken  wieder  aufhörte,  ver- 
engerte sich  die  in  den  Darm  gemachte  Oeffnung  wieder,  und 
man  musste  sie  von  Neuem  erweitern,    was  aber  ebenfalls  nicht 
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nachhaltig  war,  so  dass  Herr  Roux  sich  genöthigt  sah,  mittelst 
kurzer  und  dicker,  von  gefetteter  Leinewand  umgebener  Bougies 
die  Oeffnung  zu  erweitern.  Die  Vernarbung  vollendete  sich,  und 
als  Herr  Roux  den  Fall  bekannt  machte,  war  das  Kind  in  einem 
Zustande,  welcher  das  Beste  hoffen  Hess.  In  der  Thal  gedieh 
das  Kind  vortrefflich;  der  After  that  seinen  Dienst  vollständig 
und  erst  drei  Jahre  später  starb  das  Kind  am  Scharlach.  Ich 
muss  gestehen,  dass  ich  nicht  glaube,  dass  in  einem  solchen 
Falle  man  die  Operation  anders  hätte  machen  können,  als  sie  von 
mir  und  von  Roux  gemacht  worden  ist. 

Zweite  Subvarietät.  Oft  ist,  wenn  der  After  ganz  fehlt, 
der  Mastdarm  nicht  so  gestaltet,  wie  bisher  angegeben,  sondern 
selbst  unvollkommen  entwickelt.  Dieser  Umstand  macht  natürlich 
den  Bildungsfehler  noch  viel  ernster;  denn  er  nöthigl  bisweilen 
zur  Bildung  eines  künstlichen  Afters  an  einer  ungewöhnlichen 
Stelie.  Dieses  thaten  wir  in  dem  Falle,  den  wir  vor  einiger  Zeit 
in  der  Gazette  medicale  de  Paris  veröffentlicht  hatten  und  den 
wir  noch  einmal  wiedergeben  wollen.  Wir  werden  nun  noch  im 
Stande  sein,  den  Leichenbefund  anzugeben  und  den  Mechanis- 
mus des  künstlichen  Afters  näher  zu  erläutern. 

Sechster  Fall.  Ein  Knabe,  2  Tage  alt,  wurde  am  29. 
Oktober  1852  zu  uns  gebracht;  er  war  sehr  schwächlich,  hatte 
kaum  noch  Stimme,  kalte  und  ganz  livide  Gliedmassen  und  fort- 
währendes Erbrechen.  Der  Bauch  war  hart  und  aufgetrieben.  Da, 
wo  der  After  sich  befinden  sollte,  sah  man  einen  kammartigen 
Hautvorsprung,  der  in  den  Damm  und  in  die  Raphe  überging» 
die  jedoch  nicht  so  erhaben  war  als  gewöhnlich.  Der  Grund  des 
Beckens  war  von  Unten  nach  Oben  eingedrückt,  die  beiden  Sitz- 
beinhöcker waren  einander  mehr  genähert  als  gewöhnlich,  und 
das  Steissbein  schien  weiter  nach  Unten  zu  stehen ;  die  Genitalien 
äusserlich  wohlgestaltet.  Der  erste  Urin,  der  gelassen  wurde, 
war  etwas  mit  Mekonium  gefärbt,  dann  aber  war  er  vollkommen 
klar.  Der  Darm  war  offenbar  in  Kommunikation  mit  der  Harn- 
röhre ,  allein  das  gänzliche  Fehlen  einer  schwappenden  Anschwel- 
lung im  Damme  und  die  Verüefung  desselben  brachten  mich  auf 
die  Vermuthung,  dass  diese  Kommunikation  mittelst  einer  sehr 
engen  Verlängerung  des  Darmes  bewirkt  sein  müsse,  und  dass 
letztere  weit   ab  von  der  Aftergegend  sich  befände.    Da  ich  das 


348 

fast  immer  traurige  Resultat  der  Versuche,  an  der  normalen  Stelle 
in  solchen  Fällen,  wo  der  Mastdarm  hoch  oben  sich  blind  en- 
digte, einen  kunstlichen  After  zu  bilden,  kannte,  so  entschloss 
ich  mich,  vor  der  Fossa  iliaca  sinistra  eine  Oeffnung  in  das  Kolon 
zu  machen,  um  daselbst  einen  künstlichen  After  herzustellen. 
Diese  Operation  hatte  den  besten  Erfolg,  und  der  so  gebildete 
künstliche  After  verrichtete  seinen  Dienst  sehr  gut;  das  Kind  er- 
holte sich,  fing  an  zu  gedeihen,  wurde  lO1/^  Monat  alt,  starb 
aber  an  Cholera  infantilis. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Das  Kind  ist  nicht  gross 
für  sein  Alter,  aber  fett  und  ziemlich  stark;  es  hat  gut  genährte 
und  gut  entwickelte  Glieder.  Der  künstliche  After  ist  eirund,  hat 
21/2  Centimet.  in  seinem  grossen  und  15  Millimet  in  seinem  klei- 
nen Durchmesser.  Die  Ränder  der  Darmwunde  sind  fast  mit  der 
Bauchwand  verwachsen,  und  diese  Verwachsung  betrifft  auch  die 
Sigmoidkrümmung  des  Kolon  und  eine  darüber  liegende  Schiinge 
des  Dünndarmes.  Von  da  an  also,  wo  das  Kolon  geöffnet  wor- 
den, stieg  der  Darm  aufwärts  zur  Symphysis  sacro-iliaca  und  ver- 
lor sich  dann  im  kleinen  Becken.  Dieser  innerhalb  des  Beckens 
liegende  Theil  des  Darmes  war  ziemlich  kurz  und  mit  weichem 
grünlichem  Kothe  gefüllt.  Da,  wo  der  After  sitzen  sollte,  fand 
sich  eine  kleine  und  flache  Vertiefung;  bei  der  Geburt  war  da- 
selbst ein  kammartiger  Vorsprung  der  Haut  vorhanden  gewesen. 
Die  subkutane  Schicht  ist  daselbst  mit  der  Kutis  viel  fester  ver- 
wachsen, als  an  den  übrigen  Th eilen  des  Dammes.  Der  äussere 
Afterschliessmuskel  ist  nur  als  Rudiment  vorhanden;  er  besteht 
aus  einem  sehr  dünnen  Fleischbündel,  welches  auf  der  Mittellinie 
liegt,  und  von  der  Spitze  des  Kreuzbeines  bis  zum  Ursprünge  des 
M.  bulbo  -  cavernosus  sich  erstreckt.  Dieses  Fleischbündel  ist  so 
dünn ,  so  unbedeutend ,  dass  es  mir  gewiss  entgangen  sein  würde, 
wenn  ich  nicht  sorgfältig  danach  gesucht  hätte.  Das  Becken  hatte 
sehr  wenig  Tiefe,  war  aber  sehr  ausgebreitet  und  fast  ganz 
vom  Mastdarme  ausgefüllt.  Die  sehr  kleine  und  leere  Blase 
lag  fast  ganz  ausserhalb  des  Beckens,  über  dem  Schambogen. 
Die  Bauchfellfalte  zwischen  Blase  und  Mastdarm  lag  hoch  oben, 
in  der  Höhe  des  oberen  Beckenrandes.  Ein  Mesorektum  existirte 
nicht;    der  Mastdarm   selber  beschrieb   eine  Krümmung  mit  nach 
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oben  liegender  Konkavität.  Der  Theil  seiner  vorderen  und  oberen 
Fläche,  die  nicht  von  dem  Bauchfelle  bedeckt  ist,  berührt  die  hin- 
tere und  untere  Wand  der  Blase.  Die  nach  Hinten  und  Unten 
stehende  Konvexität  des  Darmes  liegt  in  der  Konkavität  des 
Kreuzbeines  und  auf  der  oberen  Fläche  des  Dammes,  mit  dem  er 
durch  ein  lockeres  Zellgewebe  verbunden  ist.  Er  verläuft  hier 
über  die  Gegend  hinweg,  wo  sich  der  normale  After  befinden 
sollte,  ohne  daselbst  fester  adhärirt  zu  sein,  als  in  anderen  Punkten. 
Endlich  gelangt  der  Darm  bis  unter  die  Blase,  verengert  sich  da- 
selbst und  endigt  sich  in  Form  eines  Kegels,  dessen  Spitze  zwi- 
schen Blasenhals  und  Prostata  sich  einsenkt.  Mittelst  einer  Sonde 
erkennt  man  deutlich  die  Kommunikation  dieses  Kegels  mit  der 
Harnröhre  dicht  vor  dem  Vera  montanum.  Das  Becken  ist  sehr 
klein,  in  der  Verknöcherung  wenig  vorgeschritten,  stellenweise 
noch  knorpelig;  das  Sieissbein  fehlt;  das  Kreuzbein  ist  sehr  kurz, 
fast  gerade  und  besteht  nur  aus  vier  falschen  Wirbeln  mit  nur 
drei  Reihen  von  Sakrallöchern.  Es  fehlt  demnach  an  jeder  Seite 
ein  solches  Foramen;  ferner  fehlt  die  tiefe  Furche,  welche  das 
Gelenk  zwischen  Steissbein  und  der  Spitze  des  Kreuzbeines  zu 
bilden  pflegt,  und  sehr  wahrscheinlich  fehlten  auch  die  beiden 
letzten  Sakral  nerven. 

Dieser  Fall  unterscheidet  sich  durch  die  zurückgebliebene  Ent- 
wicklung des  Beckens,  durch  die  ungewöhnliche  Annäherung 
der  Sitzbeinhöcker,  durch  den  Mangel  des  Steissbeines  bedeutend 
von  den  bereits  mitgetheilten  Fällen.  Das  Fehlen  des  Steissbei- 
nes in  manchen  Fällen  von  Atresie  des  Afters  ist  schon  1844 
durch  Villeneuve  bekannt  geworden;  aber  in  meinem  Falle 
ging  doch  Vieles  anders.  Das  Kind  wurde  10*/2  Monat  alt; 
seine  Gliedmassen  waren  gut  entwickelt,  gut  genährt,  aber  die 
Verknöcherung  des  Beckens  war  sehr  zurückgeblieben;  wogegen 
bei  Villeneuve  das  Kind  nur  5 Tage  alt  wurde,  und  doch  be- 
reits eine  sehr  vorgerückte  Verknöcherung  des  Beckens  darbot 

Bekanntlich  besteht  der  Schhessmuskel  des  Afters  aus  zwei 
geschiedenen  Theilen,  einem  inneren,  aus  Kreisfasern  bestehen- 
den ,  gleichsam  einer  weiteren  Ausbildung  der  Ringfasern  des 
Darmes,  und  dann  aus  äusseren  elliptisch  gelagerten  Muskel« 
fasern,  weiche  vom  Steissbeine  und  den  beiden  Seiten  einer  an 
der   Spitze   dieses  Knochens   gebildeten   aponeuroüsehen   Raphe 


350 

ausgehen,  bis  vor  den  After  sich  erstrecken  und  sich  hinter  dem 
M.  transversus  perinaei  und  dem  Ursprünge  des  M.  bulbo- caver- 
nosus endigen,  von  dem  sie  durch  eine  fibröse  Zwischenlage  ge- 
schieden sind.  Die  äussere  Portion  ist  von  zwei  Bündeln  gebil- 
det, welche  hinten,  von  einem  und  demselben  Punkte  entsprin- 
gend, nach  vorne  divergircn  und  den  After  umfassen,  und  vor 
dieser  Oeffnung  sich  von  Neuem  wieder  nähern  und  in  ihrem 
vordersten  Ende  sich  wieder  verschmelzen.  Es  bilden  also  diese 
beiden  Faserbündel  eine  Ellipse,  inmitten  welcher  die  Afteröffnung 
sich  befindet;  fehlt  der  After,  so  fehlt  natürlich  der  innerliche 
Sphinkter  oder  die  Schicht  Ringfasern  um  das  Ende  des  Darmes 
auch;  aber  die  den  äusseren  Sphinkter  bildenden  Fasern  sind 
vorhanden,  haben  aber  nicht  die  elliptische  Form  gegen  einander, 
so  dass  sie  in  der  Mitte  zwischen  sich  einen  Raum  für  die  After- 
Öffnung  lassen,  sondern  bilden  eine  Schicht  mit  parallelen  Fasern, 
welche  gerade  auf  der  Mitte  des  Dammes  liegt  und  überall  ge- 
schlossen ist.  Diese  Schicht  habe  ich  bei  dem  Subjekte  meines 
dritten  Falles  sehr  breit  und  dick  gefunden  und  sie  auch  zur 
Bildung  der  Afteröffnung  benützt.  Hr.  Roux  von  Brignolles  hat 
in  dem  von  ihm  operirlen  Falle  diese  Fleischlage  auch,  gut  ent- 
wickelt gefunden  und  sie  ebenfalls  berücksichtigt  und  benützt. 
In  dem  Falle,  wo  nur  die  Afteröffnung  fehlt,  der  Mastdarm  aber 
gut  entwickelt  ist,  ist  gewöhnlich  auch  das  Becken  und  beson- 
ders das  vom  Kreuz-  und  Steissbeine  gebildete  Gestell  gut, ge- 
staltet und  damit  gleichzeitig  dessen  Boden,  der  Damm  und  die 
erwähnte  Muskelschicht.  Das  war  aber  nicht  der  Fall  bei  dem 
kleinen  Kinde,  welchem  ich  dem  künstlichen  After  am  Bauche 
gebildet  hatte,  und  eben  so  wenig  bei  dem  Kinde,  welches  von 
Villen euve  untersucht  worden  war.  Bei  diesen  beiden  Kin- 
dern war  diese  Muskelschicht  sehr  dünn;  in  dem  Falle  von  Vil- 
len euve  war  sie  gerundet  und  stellte  ein  Bündel  von  der 
Grösse  einer  Rabenfeder  dar;  in  meinem  Falle  waren  die  Muskel- 
fasern auseinandergewichen,  verdünnt  und  nicht  ausgebildet. 

Es  ist  begreiflich,  dass  das  Verhältniss  dieser  Muskellage, 
welche  eigentlich  den  äusseren  Sphinkter  bilden  sollte,  von  gros- 
ser Wichtigkeit  für  die  Bildung  des  Afters  vom  Damme  aus  ist. 

Das  Fehlen  des  Steissbeines  und  des  letzten  Sakralwirbels 
in  dem  einen  von  mir  beobachteten  Falle  schüesst  notwendiger 
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Weise  auch  das  Fehlen  der  beiden  letzten  Sakralnerven  und 
wahrscheinlich  auch  des  letzten  Sakralganglion  des  grossen  Sym- 
pathicus,  sowie  einer  grossen  Anzahl  von  Nervenfaden  ein,  und 
es  muss  der  Plexus  hypogastricus ,  zu  dessen  Bildung  sie  bet- 
tragen, dadurch  Eintrag  erleiden.  Man  weiss  aber,  dass  dieser 
Plexus  den  Beckenorganen  zur  Belebung  dient,  und  es  entsteht 
nun  allerdings  die  Frage,  welches  Kausalverhältniss  zwischen  der 
Mangelhaftigkeit  dieses  Theiles  des  Nervensystemes  und  der  Nicht- 
bildung  des  Afters  und  eines  Theiles  des  Mastdarmes  obwalten 
mag?     Die  Physiologie  hat  diese  Frage  noch  zu  lösen. 

Beruht  die  Atresie  auf  mangelhafter  Ausbildung  und  nicht 
auf  einer  während  des  Fötuslebens  eingetretenen  Obliteration  des 
Mastdarmes,  so  erstreckt  sich  dessen  blindes  Ende  gewöhnlich 
bis  zum  fibrös  -  muskulösen  Boden  des  Beckens  hinab  und  ge- 
langt beim  männlichen  Geschlechte  bis  unter  die  Prostata  oder  den 
Blasenhals,  und  beim  weiblichen  bis  zur  Vagina.'  Hat  in  diesem 
Falle  der  Mastdarm  nur  eine  geringe  Länge,  so  ist  der  Boden  der 
Beckenhöhle  dem  oberen  Becken cingange  sehr  genähert,  die  Tiefe 
des  Beckens  ist  dann  sehr  gering,  und  die  Blase  liegt  dann  fast 
ganz  ausserhalb  der  Beckenhöhle.  In  den  Fällen,  wie  z.  B.  dem 
Godard' sehen,  wo  sich,  zu  so  sagen,  gar  kein  Mastdarm  gebildet 
hatte,  bildet  der  Dickdarm  entweder  auf  der  Höhe  des  Sacro- 
Vertebralgelenkes  ein  blindförmiges  Ende,  oder  es  findet  sich  noch 
eine  Spur  von  Mastdarm  in  Form  eines  blinden  Anhanges,  der 
z.  B.  in  einem  Falle  kaum  die  Grösse  einer  Taubenfeder  hatte, 
kein  Kindespech  enthielt,  aber  sich  in  die  Blase  öffnete. 

In  allen  diesen  verschiedenen  Formen  von  Atresie  zeigt 
das  blinde  Ende  des  Darmes  in  seinem  Verhalten  zum  Bauchfelle 
sich  sehr  verschieden.  Hat  der  Mastdarm  sein  normales  Kaliber 
und  nimmt  die  Beckenhöhle  ein,  so  befindet  sich  die  Bauchfell- 
falte zwischen  Mastdarm  und  Blase  sehr  weit  ab  von  der  Stelle 
des  Darmes,  wo  die  Oeffnung  in  denselben  vom  Damme  aus  zu 
machen  ist.  So  stand  sie  bei  dem  Subjekte  meines  dritten  Fal- 
les an  10'"  von  der  Haut  des  Dammes  entfernt.  Bei  dem  Kinde, 
bei  welchem  ich  den  künstlichen  After  am  Bauche  angelegt  hatte, 
and  ich  die  Falle  in  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  Rande  des 
Beckens.  In  den  Fällen  jedoch,  wo  der  Mastdarm  in  einen 
fibrösen   Strang  sich  umgewandelt  oder  wo  er  sich  gar  nicht  ge- 
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bildet  hat,  und  der  Darmkanal  etwa  in  der  Höhe  des  oberen 
Beckenrandes  sich  blind  endigt,  umkleidet  das  Bauchfell,  bevor 
es  sich  über  die  Blase  umschlägt,  das  blindsackförmige  Ende  des 
Darmes.  Schon  Forget  hat  auf  diesen  Umstand  aufmerksam 
gemacht  und  sogar  angegeben,  dass  auch  der  feste  Strang,  in 
welchen  der  Darm  übergegangen,  in  einer  Strecke  von  3'"  vom 
Bauchfelle  umgeben  ist,  welches  sich  an  diesen  Strang  fest  ange- 
legt hat.  Auch  Godard  hat  sich  mit  diesem  Verhältnisse  des 
Bauchfelles  zum  blinden  Ende  des  Mastdarmes  viel  beschäftigt. 

Diagnose.  Aus  dem  Vorangegangenen  erkennt  man,  wie 
wichtig  für  das  eiuzuschlagende  Verfahren  eine  sichere  differen- 
zielle  Diagnose  der  verschiedenen  Varietäten  des  hier  betrachteten 
Bildungsfehlers  wäre.  Aus  der  Diagnose  allein  würden  sieh 
die  richtigen  Indikationen  herleiten  lassen,  leider  ist  es  aber  nicht 
immer  möglich,  die  Varietät  zu  erkennen,  die  man  vor  6ich  hat, 
obwohl  es  in  vielen  Fällen  recht  gut  gelingt.  So  wird  die  erste 
Varietät  sich  gewöhnlich  durch  aufmerksame  Exploration  feststel- 
len lassen.  Wenn  der  in  die  Afteröffnung  eingeführte  Finger 
im  Grunde  des  blinden  Sackes  eine  weiche  und  schwappende 
Anschwellung  fühlt,  welche  gespannt  wird,  sobald  das  Kind  An- 
strengungen macht ,  so  ist  daraus  zu  schliessen ,  dass  der  Mast- 
darm vom  Aftersacke  und  durch  eine  häutige  Wand  geschieden 
ist.  Wird  aber  bei  der  Exploration  im  Grunde  des  AAersackes 
der  charakteristische,  schwappende  Vorsprung  nicht  gefunden, 
so  muss  man  die  hinlere  Wand  dieses  Sackes  befühlen  und  in 
einigen  Fällen  wird  man  dadurch  erkennen,  dass  Aflersack  und 
der  blind  geschlossene  Mastdarm  nicht  übereinander,  sondern 
nebeneinander  liegen  und  nur  durch  ihre  Membranen  von 
einander  geschieden  sind.  Jedoch  ist  in  solchen  Fällen  die  Dia- 
gnose nicht  immer  sehr  leicht.  So  wurde  sie  in  dem  ersten  Falle 
von  Godard,  wie  in  einem  anderen  Falle,  welchen  Amussat 
am  7.  Febr.  1843  der  Akademie  der  Medizin  milgetheill  hat,  und 
auf  den  ich  noch  zurückkommen  werde,   nicht  sicher  festgestellt 

Die  Diagnose  der  zweiten  Varietät  bietet  mehr  Schwierigkeiten 
dar.  Kommt  man  durch  die  Untersuchung  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  der  Aflersack  von  der  Mastdarmhöhle  nicht  durch  eine  ein- 
fache häutige  Wand  getrennt  ist,  so  muss  man  das  Fehlen  oder 
die  Obliteration  des  Mastdarmes  vermuthen.    Bei  kleinen  Mädchen 
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wird  der  in  die  Scheide,  welche  vorher  durch  Pressschwamm  er- 
weitert worden,  eingeführte  Finger  zur  Feststeilung  der  Diagnose 
viel  beitragen.  Bei  einem  kleinen  Mädchen  von  englischen  El- 
tern erkannte  Amussat  auf  diese  Weise  den  Mastdarmsack,  wel- 
cher, statt  sich  hoch  oben  im  ßecken  blind  zu  endigen,  in  die 
Scheide  mündete.  Kann  man  auf  diese  Weise  die  Gegenwart 
des  Mastdarmsackes  innerhalb  des  Beckens  erkennen,  so  wird 
man  auch  dadurch  das  Fehlen  des  Darmes  und  vielleicht  das 
Vorhandensein  des  durch  die  Oblileraüon  desselben  erzeugten 
fibrösen  Stranges  ermitteln  können.  Fehlt  die  Afleröffnung  ganz, 
so  kann  die  kegelförmige  Vertiefung,  welche  durch  die  nach 
Oben  bewirkte  Zerrung  der  Haut  an  der  Afterstelie  erzeugt  ist, 
wie  in  dem  Forg  et' sehen  Falle,  zur  Aufstellung  der  Diagnose 
dienen. 

Die  dritte  Varietät  bietet  zwei  wesentliche  Verschiedenheiten 
dar.  Für  die  Behandlung  wäre  es  von  Wichtigkeit,  ehe  man  die 
Operation  beginnt,  zu  wissen,  ob  der  Mastdarm  wohl  entwickelt 
ist  und  innerhalb  eines  normal  gestalteten  Beckens  sich  befindet; 
diese  Diagnose  ist  aber  nicht  immer  leicht.  Findet  man  jedoch 
den  Damm  gut  gestaltet  und  die  Knochenvorsprünge  des  unteren 
Beckenausganges  in  normalen  Verhältnissen,  so  wird  meistens 
24  bis  36  Stunden  nach  der  Geburt  der  vom  Kindspech  ausge- 
dehnte Mastdarm  den  Damm  auftreiben,  wie  in  meinem  dritten 
Falle.  Findet  sich  aber  der  Knochenring  des  unleren  Beckenaus- 
ganges verengert,  und  ist  selbst  36  bis  48  Stunden  nach  der 
Geburt  der  Damm  noch  eingedrückt,  so  fehlt  entweder  der  Mast- 
darm, oder  er  hat  nicht  seine  normale  Länge.  In  den  Fällen,  in 
denen  er  unvollkommen  entwickelt  ist,  ragt  er  doch  noch  sehr 
oft  bis  zum  Boden  des  Beckens  hinab,  wie  wir  schon  angegeben 
haben;  aber  da  das  Becken  dann  eine  geringere  Tiefe  als  ge- 
wöhnlich hat,  so  ist  auch  sein  Boden  dem  oberen  Beckenein- 
gange näher  als  gewöhnlich ,  und  letzterer  ist  nach  dem  Bauche 
zu  abnorm  ausgeweitet,  so  dass  der  Darm,  wie  sehr  er  sich  auch 
anfüllt,  nicht  den  Damm  auftreibt.  Die  Auftreibung  betrifft  mehr 
die  Sigmoidkrümmung  des  Kolon,  die  zwar  das  flache  Becken 
ausfüllt,  aber  nicht  auf  den  Damm,  sondern  auch  nach  dem  Bau* 
che  hin  ausdehnend  wirkt  Dieses  fand  bei  dem  Kinde  Statt,  an 
welchem  ich   die   künstliche  Afterbildung  «ach  Littre   bewirkt 
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habe.  Was  endlich  den  Zusammenhang"  des  Mastdarmes  mit  den 
Harnwegen  betrifft,  so  ist  die  Diagnose  nicht  schwierig-.  Es  tritt 
dann  Rindspech  zur  Harnröhre  hinaus,  oder  ist  dem  Urine  bei- 
gemischt, dem  er  ein  grünlich  -  braunes  Ansehen  gibt.  Mündel 
der  Mastdarm  in  die  Blase,  so  wird  sich  das  Kindspech  tropfen- 
weise am  Ausgange  der  Harnröhre  zeigen,  oder  auch  nur  den 
ersten  Strahl  des  Urines  Farben,  wenn  sich  der  Mastdarm  unweit 
der  Blase  in  die  Harnröhre  öffnet. 

Alle   die   hier    besprochenen  Varietäten  von  Aftersperre  sind 
noth  wendiger  weise   tödtlich,    wenn    man    sich   nicht   beeilt,    dem 
Kothe   freien   Ausgang    zu   verschaffen.     Bei    der  Kommunikation 
des  Mastdarmes  mit  der  Harnröhre  oder  der  Blase  kann  bisweilen 
das  Leben  Tage,  selbst  Monate  lange  bestehen,  weil  wenigstens 
der    flüssige  Theil    des  Kothes    austreten  kann.     So    haben    wir 
einen    Fall    von  Flajani,    der   von    einem  Kinde    erzählt,    wel- 
ches,  afterlos   geboren,    18  Monate    alt  wurde,    indem    sich  der 
Mastdarm  mittelst  einer  dünnen  Verlängerung  in  die  häutige  Por- 
tion   der   Harnröhre   geöffnet    halle,    und  auf  diesem   Wege   ein 
Theil   des   Kothes   mit    dem  Urine   sich   entleerte,    obwohl   unler 
grossen  Beschwerden  für  das  Kind.     Bei  der  Untersuchung  nach 
dem  Tode  fand  man,    dass   dieser  durch  einen  Kirschkern,    den 
das  Kind  verschluckt  halte,  und  der  die  Kommunikalion  des  Mast- 
darmes   mit    der  Harnröhre  verstopfte,    bewirkt  worden    war.    In 
diesen  Fällen   also  muss  die  Kunst  ebensowohl  eintreten,   als  in 
den  anderen,  und  die  Prognose  der  verschiedenen  Varietäten  der 
Aflersperre  bestimmt   sich   lediglich  nach  dem  Resultate,    welches 
die  Operation    zu   gewähren   vermag.     Wir   wenden  uns  jetzt  zu 
den  Indikationen ,    die  aus  den  verschiedenen  Varietäten  zu  ent- 
nehmen sind,  und  suchen  daraus  die  Art  der  Operation,  welche 
noch  das  Meiste  verspricht,  festzustellen. 

Behandlung* 

Erste  Varietät.  Ist  eine  einfache,  häutige  Scheidewand 
vorhanden,  welche  den  Aftersack  von  der  Mastdarmhöhle  trennt, 
so  ist  die  Indikation  eine  sehr  einfache:  Diese  Scheidewand 
muss  nach  mehreren  Richtungen  hin  eingeschnitten,  und,  wenn 
möglich,  müssen  die  dadurch  gebildeten  Lappen  abgetragen  wer- 
den,   dann  muss  man  Wieken   oder  Dochte  einbringen,    um  die 
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gemachte  Oeffnung  zu  erweitern.  Es  kann  dieses  auch  dadurch 
geschehen,  dass  die  Mutter  oder  die  Amme  des  Kindes  täglich  den 
kleinen  Finger  einschiebt.  So  wurde  schon  zur  Zeit  von  Paul 
von  Aegina  verfahren,  und  so  geschieht  es  noch  heute.  Die 
Indikation  bleibt  dieselbe,  wenn  das  blinde  Ende  des  Aftersackes 
und  das  des  Mastdarmes  nicht  gegeneinander,  sondern  aneinan- 
der stehen. 

Zweite  und  dritte  Varietät.  Beide  Varietäten  geben 
ziemlich  dieselben  Indikationen,  und  wir  werden  sie  deshalb  zu- 
sammen in  Betracht  ziehen.  Wir  beginnen  mit  den  Fällen,  wel- 
che die  einfachsten  Verfahrungs weisen  erheischen,  und  gehen 
dann  zu  denen  Ober,  die  ein  komplizirteres  bedingen.  Die  verschie- 
denen Fälle,  mit  denen  man  zu  thun  haben  kann,  sind  folgende: 

1)  Es  ist  kein  After  vorhanden,  aber  der  wohlentwickelte 
Mastdarm,  vom  Rindspeche  ausgedehnt,  treibt  den  Damm  auf, 
welcher  Schwappung  oder  eine  gewisse  Prallheil  darbietet,  die  dem 
Drucke  des  Fingers  nachgibt,  aber,  sobald  der  Fingerdruck  auf- 
hört, dem  Damme  seine  konvexe  Form  wiedergibt.  In  diesen 
Fällen  ist  der  Mastdarm  vom  Damme  aus  zu  eröffnen. 

2)  Der  untere  Beckenausgang  ist  durch  die  Annäherung 
der  Knochen  verengert;  daraus  sowohl,  als  aus  der  gleichzeitigen 
Dünnheit  und  Vertiefung  des  Dammes  KUst  sich  schliessen,  dass 
der  Mastdarm  unvollkommen  entwickelt  ist,  und  dass  er  nur  eine 
enge  Verlängerung  in  das  Becken  hinabschickl.  Was  ist  dann  zu 
thun?  In  solchem  Falle  bin  ich,  in  Betracht  des  üblen  Ausgan- 
ges der  hier  von  der  Aftergegend  aus  vorgenommenen  Opera- 
tionen, entschieden,  in  der  Regio  iliaca  einen  künstlichen  Ader 
nach  Littre  zu  bilden.  Der  von  mir  durch  diese  Operation  er- 
langte Erfolg  lässt  mich  nicht  bedauern,  dass  ich  mich  dazu  ent- 
schlossen hatte.  Ich  muss  jedoch  gestehen,  dass  die  Erfahrung, 
die  ich  seitdem  erlangt  habe,  und  die  Kenntniss,  die  ich  jetzt 
von  den  Verhältnissen  des  Mastdarmes  zu  dem  Damme  oder  Bo- 
den des  Beckens  besitze,  mich  veranlassen,  auch  bei  der  eben- 
genannten Varietät  kündig  die  Operation  von  der  Aftergegend 
aus  zu  versuchen. 

3)  Da,  wo  man  im  Stande  ist,  das  Fehlen  des  Mastdarmes 
oder  die  Umwandlung  desselben  in  einen  soliden  Strang  von 
grosserer  oder  geringerer    Länge  festzustellen,    darf   man    nicht 
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versuchen,  den  After  an  seiner  gewöhnlichen  Stelle  zu  bilden, 
sondern  muss  sich  entschliessen ,  einen  kunstlichen  After  nach 
Li t Ire  oder  nach  Callisen  zu  erzeugen.  Leider  aber  kann 
man  hier  nur  selten  zu  einer  ganz  sicheren  Diagnose  kommen, 
und  in  zweifelhaften  Fällen  muss  man  deshalb  versuchen ,  vom 
Damme  aus  den  Mastdarm  zu  treffen,  und  nur,  wenn  das  nicht 
möglich  ist,  muss  man  jene  Operation  als  letztes  Lebcnsrettungs- 
mittel  vornehmen. 

Um  vom  Damme   aus   den  Mastdarm   zu   treffen   und  in  ihn 
eine  Oeffnung  zu  bewirken,   hat   man  mit  dem  Bistouri  oder  mit 
dem  Troikar  eine  Punktion  gemacht.     Es  geschieht  dieses  beson- 
ders  dann,    wenn    eine  Afteröffnung   mit    nach  Oben   sich    blind 
endigendem  Aftersacke  vorhanden    ist.     Ein    Stich   durch    dieses 
blinde  Ende  hat  viel  für  sich    und   verfuhrt  durch  seine  Einfach- 
heit.    Diese  Operation    nämlich    ist   fast    niemals  mit  Blutverlust 
begleitet  und  lässt  die  vorhandene  Afteröffnung,    die   gewöhnlich 
wohlgestaltet  ist,   unberührt.     Dennoch  halte  ich  diese  Operation 
für  eine  verwerfliche,    weil  man  gewissermassen   blind   zustösst, 
und  weil  selbst  im  günstigsten  Falle  nur  ein  ungenügendes    und 
vorübergehendes  Resultat   erzielt  wird.     Ich   erinnere   nur  ah    die 
Punktion,   die  Hr.  Bardinet  im  dritten  Falle  gemacht  hat,    und 
an    einen   anderen  Fall,   welcher    im  Februar    dieses  Jahres    der 
biologischen  Gesellschaft  mitgetheitt  worden  ist.     Diesen  Fall  will 
ich  hier  kurz  angeben. 

Siebenter  Fall.  Das  vier  Tage  alle  Kind  wurde  in  das 
Neckerhospital  gebracht.  Der  After  war  wohlgestaltet,  aber  der 
Aftersack  endigte  sich  in  einer  Tiefe  von  25  Millimel.  blind.  Am 
22.  Sept.  wird  durch  das  blinde  Ende  des  Aflersackes  ein  Troi- 
kar durchgestochen.  Viel  Gas  und  Kindspech  tritt  aus.  Das 
Röhrchen  des  Troikars  wird  durch  einen  Katheter  ersetzt,  durch 
welchen  der  Koth  sich  fortwährend  entleert.  Der  Zustand  des 
Kindes  bessert  sich,  aber  es  nimmt  nicht  die  Brust.  Gegen  den 
vierten  Tag  nach  der  Operation  ist  der  Bauch  wieder  hart  und 
aufgetrieben..  Diese  Zufälle  schreibt  man  der  Gegenwart  des  Ka- 
theters zu  und  entfernt  denselben  am  27.  September.  Von  da 
an  gibt  das  Kind  keinen  Koth  mehr  von  sich ,  und  der  Bauch 
wird  immer  gespannler.  Am  29.  wird  ein  Klystir  versucht,  wel- 
ches aber   nicht   eindringt.    Man  führt   den  Katheter  wieder  ein, 
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und  Gas  und  Kindspech  wird  entleert.  Darauf  aber  entfernt  man 
das  Instrument  wieder.  Seitdem  ging-  kein  Koth  mehr  ab,  und 
der  Tod  erfolgte  am  1.  Oktober.  Bei  der  Untersuchung  der  Lei- 
che findet  man  den  Aftersack  und  das  blinde  Ende  des  Mast- 
darmes nicht  gegen  einander,  sondern  vor  einander  liegen.  Durch 
die  Punktion  mit  dem  Troikar  halte  sich  zwischen  beiden  eine 
OefTnung  gebildet,  welche  aber  viel  zu  eng  war,  um  die  festeren 
Kothmassen  auszulassen. 

Hr.  Godard,  der  diesen  Fall  mitlheilt,  bemerkte,  dass  eine 
Art  beginnenden  Brandes  in  der  Hautscheidewand,  welche  den 
Mastdarm  vom  Aftersacke  trennte,  zu  sehen  gewesen  war,  und 
er  schloss  daraus  mit  Recht,  dass,  wenn  das  Kind  noch  einige 
Tage  länger  gelebt  hatte,  es  wahrscheinlich  gerettet  worden  sein 
würde,  denn  die  Scheidewand  wäre  durch  den  Brand  zerstört 
worden,  und  der  Abgang  des  Kothes  hätte  sich  dargestellt.  Was 
aber  der  Brand  nicht  zu  vollenden  Zeit  hatte,  hätte  gleich  am 
ersten  Tage  nach  der  Geburt  ein  Messerstich  thun  können,  wäre 
die  Diagnose  g;anz  genau  festzustellen  gewesen.  Demnach  ver- 
werfe ich  in  solchem  Falle,  eben  weil  die  Diagnose  zweifelhaft, 
den  Such,  empfehle  dagegen  den  vorsichtig  geführten  Schnitt. 
Bei  diesem  überwacht  das  Auge  die  Wirkung  des  Instrumentes 
in,  den  oberflächlichen  Theilen,  und,  wenn  das  Messer  tiefer 
dringt,  so  wird  der  eingeführte  Finger  der  Leiter,  und  deshalb 
ist  man  durchaus  nicht  gerechtfertigt,  wenn  man  in  Fällen,  wo 
man  vom  blinden  Aller  aus,  oder  an  jeder  anderen  Stelle  des 
Dammes  durchaus  keine  Schwappung  fühlt  und  folglich  über  die 
Stellung  des  Masldarmendes  Zweifel  hegt,  den  Stich  anwendet. 

Ist  der  After  vorhanden,  so  wird  man  gleich  den  Finger  ein- 
schieben und  auf  demselben  nach  der  Spitze  des  Sieissbeines 
durch  das  blinde  Ende  einen  Einschnitt  machen  und  durch  diesen 
Einschnitt  hindurch  das  blinde  Ende  des  Mastdarmes  suchen. 
Würde  man,  wenn  man  z.  B.  bei  dem  von  Bardin  et  beobach- 
teten Kinde  so  verfahren  hätte,  wohl  den  Mastdarm  verfehlt  haben, 
der  die  Beckenhöhle  so  genau  ausfüllte?  Würde  nicht  auch  durch 
dieses  Verfahren  das  kleine  Kind  im  Neckerhospitale  gerettet  wor- 
den sein?  Würde  die  häutige  Wand,  welche  hier  den  Aftersack 
von  dem  Mastdarmsacke  trennte,  wohl  vom  Messer  verfehlt  wor- 
den sein?    In  einem  Falle,  der  mit  den  zuletzt  erwähnten  viel 
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Aehnlichkeit  halle,  machte  A  m  u  s  s  a  t,  der  nicht  zu  einer  genauen 
Diagnose  kommen  konnte,  in  dem  Räume  zwischen  Steissbein  und 
Afleröffnung,  in  welchem  sich  etwas  Fluktuation  bemerklich  machte, 
einen  Einschnitt,  kam  dann  auf  den  Mastdarm  und  öffnete  diesen; 
nachdem  das  Kindespech  ausgetreten  war,  führte  er  den  Finger 
ein,  durchschnitt  nun  die  Scheidewand,  welche  den  Aftersack 
vom  Mastdarme  trennte,  und  wahrscheinlich  auch  die  Texturen, 
welche  zwischen  der  Afleröffnung  und  dem  Haulschnilte  sich  be- 
fanden. Etwa  \lf2  Monat  nach  der  Operation  gewährte  der  nor- 
male After  dem  Kothe  einen  vollkommen  freien  Ausgang,  und  das 
Kind  unterschied  sich  nun  nicht  mehr  von  jedem  anderen  nor- 
malen Kinde  (Akademie  der  Medizin,  7.  Februar  1853).  Der 
Schnitt,  denAmussat  machte,  unterscheidet  sich  nicht  von  dem, 
welchen  ich  empfehle;  nur  ist  er  durch  zwei  Züge  mit  dem 
Messer  gemacht  worden,  und  zwar  von  Hinten  nach  Vorne.  Ist 
keine  OefTnung  des  blinden  Aflersackes  vorhanden,  oder,  mit  an- 
deren Worten,  zeigt  sich  keine  Spur  eines  Afters,  so  beginnt  der 
Schnitt  an  der  Stelle,  wo  er  sein  sollte,  die  sich  gewöhnlich 
durch  eine  leichte  Vertiefung  oder  wenigstens  durch  den  Beginn 
der  Raphe  markirt,  und  er  wird  von  da  bis  zur  Spitze  des  Steiss- 
bein es  verlängert.  Immer  muss  man  sehr  langsam  und  ruhig; 
vorschreiten ;  man  muss  die  Texturen  Schicht  vor  Schicht  durch- 
schneiden ,  und  wenn  der  Schliessmuskel  eine  solche  Disposition 
zeigt,  wie  sie  von  Roux  und  von  mir  in  meinem  drillen  Falle 
gefunden  worden,  so  schiebt  man  die  Faserbündel  auseinander, 
ohne  sie  zu  durchschneiden.  Der  aponeurotisch-muskulose  Boden 
des  Beckens  ist  vom  Zellgewebe  und  dem  Schliessmuskel  leicht 
zu  unterscheiden.  Hier  schneidet  man  auf  die  Raphe  ein,  welche 
durch  das  Ancinanderlreten  des  M.  levator  ani  von  beiden  Seiten 
und  von  den  Blättern  der  Beckenaponeurose  auf  der  Mittellinie 
gebildet  wird.  So  wie  dieser  Schnitt  geschehen  ist,  ist  man  in 
die  Beckenhöhle  gelangt.  Meistens  zeigt  sich  nun  sofort  der  Mast- 
darm. Ist  es  nicht  der  Fall,  so  findet  man  ihn  vielleicht,  indem 
man  die  Schniltränder  auseinander  schiebt.  Bildet  der  Schliess- 
muskel nicht  eine  solche  Fleischschicht ,  wie  ich  sie  in  meinem 
dritten  Falle  beschrieben  habe,  und  die  man  zu  erhalten  suchen 
muss,  um  sie  für  die  Afterspalte  zu  benutzen,  so  muss  man 
durch  einen  Einschnitt  in  jeden  Rand  der  in  dem  aponeurolisch 
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muskulösen  Boden  des  Beckens  gemachten  Wunde  sich  Raum 
verschaffen.  Möglich,  dass  man  dann  den  Mastdarm  erblickt; 
wenn  aber  nicht,  muss  man  ihn  mittelst  des  in  die  Wunde  ein- 
geführten Fingers  zu  finden  suchen  und  dann  auf  dem  Finger 
das  Messer  einfuhren  und  in  den  Darm  einschneiden.  Verwerf- 
lich ist  es,  ohne  solche  Fuhrung  mit  der  Messerspitze  auf  das 
blinde  Ende  des  Mastdarmes  loszufahren;  noch  weniger  darf  man  das 
mit  dem  Troikar  thun,  weil  dieses  Instrument  mit  einer  gewissen 
Kraft  eingetrieben  werden  muss,  und  mit  demselben  leicht  vorbei- 
gefahren werden  kann,  falls  der  Darm  etwas  hoch  liegt.  Ist  das 
Kind  in  nicht  so  bedenklichem  Zustande,  so  dass  man  es  noch 
einige  Stunden  ohne  Wegschafft! ng  des  Kindspeches  lassen  kann, 
so  muss  man  lieber  die  Operation  unterbrechen,  weil  dann  nicht 
selten  durch  die  Anstrengungen,  die  das  Kind  macht,  um  den 
Kolh  zu  entleeren,  der  Mastdarm  mehr  hinabgedrängt  wird; 
und  —  weil  nun  der  Widerstand,  den  der  Boden  des  Beckens 
gebildet  hat,  nicht  mehr  da  ist  —  an  der  Wunde  sich  zeigt,  so 
dass  er  leicht  eingeschnitten  werden  kann.  Der  folgende  Fall 
mag  als  Beispiel  dienen. 

Achter  Fall.  J.  L.  Petit  erzählt,  dass  ein  Wundarzt,  wel- 
cher im  Damme  einen  Kreuzschnitt  gemacht  hatte,  aber  von  da 
aus  nicht  zum  Mastdarme  gelangen  konnte,  das  Kind  verliess,  und 
dass  dann  ein  anderer  Wundarzt,  welcher  3  Stunden  später  her- 
beigerufen wurde,  sehr  überrascht  war,  als  er  statt  der  Wunde 
eine  schwarze  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  grossen  Pflaume 
fand,  welche  sich  über  dem  Einschnitte  gelegt  halte  und  den- 
selben ganz  ausfüllte.  Diese  Geschwulst  wurde  eingeschnitten, 
und  das  Kindespech  floss  aus.  Jedoch  starb  das  Kind  nach  Ver- 
lauf von  7  oder  8  Tagen,  und  es  fand  sich  dann  bei  der  Unter- 
suchung, dass  die  schwarze  Geschwulst  vom  unteren  Theile  des 
Mastdarmes  gebildet  war,  welche,  von  Kothmasse  angefüllt,  durch 
die  Anstrengung,  die  das  Kind  machte,  sich  bis  in  die  Wunde 
hinabgedrängt  hatte,  wo  er  weniger  Widerstand  als  anderswo 
fand  (Mim.  de  TAcad.  roy.  de  Chirurgie  4*.  L  379). 

Sollten  wir  aus  diesem  Falle  nicht  eine  Lehre  nehmen  kön- 
nen? Was  mich  betrifft,  so  würde  ich,  wenn  jemals  bei  einer 
Operation  dieser  Art  nach  gemachtem  Einschnitte  in  dem  Boden 
des  Beckens  der  Mastdarm  zu  hoch  sich  fände,  um  erreicht  oder 


360 

mit  den  Rändern  des  in  ihn  gemachten  Schnittes  bis  zu  den 
Haulrändern  leicht  hinabgezogen  werden  zu  können,  jedenfalls 
warten  und  den  Einschnitt  des  Mastdarmes  anstehen  lassen .  bis 
derselbe  durch  das  Drängen  des  Kindes  mehr  hinabgetrieben  wor- 
den. Freilich  muss  der  Zustand  des  Kindes  von  der  Art  sein, 
dass  er  dieses  Warten  gestattet,  und  bin  überzeugt,  dass  die  in 
zwei  getrennten  Akten  vollendete  Operation  viel  eher  zu  einem 
guten  Resultate  fuhrt,  als  der  weiter  oben  gemachte  Einschnitt  in 
den  Darm  und  das  Herabziehen  desselben  mittelst  Haken.  Letz- 
teres ist  jedoch  vonAmussat  mit  Erfolg  geschehen,  und  es  ver- 
dient dieser  Fall  hier  mitgetheilt  zu  werden,  zumal  da  er  der  erste 
ist,  wo  mittelst  der  Naht  die  Wundränder  des  Darmes  mit  den 
Wundrändern  der  Haut  vereinigt  worden  sind. 

Neunter  Fall.  Er  betrifft  eine  kleine  Engländerin.  Der 
After  existirtc,  aber  öffnete  sich  in  die  Scheide.  Der  in  diese  bis 
durch  die  abnorme  Mastdarmöffnung  eingeführte  kleine  Finger 
fühlte  durch  den  oberen  Theil  der  hinteren  Wand  der  Scheide 
das  dicke  Ende  des  Mastdarmes.  Amussat  machte  dicht  hinler 
der  Afleröffnung  am  Damme  einen  T- Schnitt  mit  nach  Vorne  stehen- 
dem Queraste.  Es  stellte  sich  sogleich  der  Mastdarmsack  dar,  wel- 
cher an  dem  oberen  Theile  der  Scheide  sich  anlegte;  er  wurde 
mit  einem  Doppelhaken  gefasst  und  behutsam  von  der  Wand  der 
Vagina  losgelöst.  Nachdem  er  bis  zum  Grunde  der  Wunde  hin- 
abgebracht worden  war,  zog  Amussat  mit  einer  gekrümmten 
Nadel  einen  doppelten  Faden  um  ihn  herum  und  brachte  durch 
allmählige  Zerrungen  mit  diesem  Faden  und  mit  dem  Haken  den 
Darm  bis  an  den  äusseren  Wundrand.  Hier  wurde  in  ihn  ein 
grosser  Einschnitt  gemacht,  und  jeder  Wundrand  desselben  mittelst 
einer  Torsionspinzette  etwas  über  den  äusseren  Wundrand  der 
Haut  hinübergezogen  und  daselbst  durch  eine  Sutur  befestigt 
Gegen  den  6.  Tag  lösten  sich  die  Fäden.  Nach  12  Tagen  be- 
gann der  After  sich  zu  verengern  und  zusammen  zu  runzeln; 
dieser  Verengerung  wirkte  man  durch  Wieken,  dann  durch  Bougies 
aus  Wachs  und  Kautschuk,  entgegen  (Gaz.  med,  1835.  p.  753). 

Im  Jahre  1843  sprach  Amussat  am  7.  Februar  in  der  Aka- 
demie der  Medizin  wieder  über  diesen  Fall ;  das  Kind  war  damals 
81/2  Jahr  alt  und  befand  sich  sehr  wohl.  Man  musste  aber  immer 
noch  der  Verengerung  des   Mastdarmes  durch  gelegentliche  Ein- 
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führung  eines  Röhrebens  entgegenwirken.  Endlich  berichtete  im 
Monat  August  1855  Hr.  Dr.  Debout  über  diese  Operirle,  die  da- 
mals 19  Jahre  alt,  verheirathet  und  der  Entbindung  nahe  war. 

In  diesem  Falle  war  der  Mastdarm  gewiss  noch  mit  dem 
Boden  des  Beckens  im  Kontakt  gewesen,  und  hätte  Amussat, 
nachdem  er  in  diesen  Boden  den  T- Schnitt  gemacht  halle,  mit  der 
weiteren  Operation  gewartet,  so  würde  nach  einigen  Stunden  sehr 
wahrscheinlich  die  hintere  und  untere  Wand  des  Mastdarmes  bis 
in  die  äussere  Wunde  hinabgedrängt  worden  sein,  und  man  hätte 
nicht  nöthig  gehabt,  das  Kind  den  Gefahren  eines  Schnittes  tief 
innerhalb  des  Beckens  auszusetzen,  ein  Schnitt,  der  bei  Knaben 
noch  viel  gefährlicher  ist  als  bei  Mädchen,  weil  bei  jenen  der 
Mastdarm  von  der  Blase  losgelöst  werden  musste,  mit  welcher  er 
bisweilen  sehr  verwachsen  ist.  Man  vergleiche  den  zweiten  Fall 
von  Villeneuve,  den  Roux  in  seiner  schon  erwähnten  Dis- 
sertation anfuhrt. 

Was  die  Sutur  betrifft,  mittelst  der  die  Wundränder  des  Dar- 
mes den  Wundrändern  der  Haut  genähert  worden  sind,  so  ist 
dieses  Verfahren,  durch  welches  der  neugebildete  After  von  der 
Schleimhaut  des  Mastdarmes  ganz  bekleidet  wird,  als  ein  grosser 
Forlschritt  in  der  Operation  der  Aftersperre  zu  betrachten.  Der  so 
tapezirte  Ausgang  des  Mastdarmes  und  die  ganz  linienförmige 
Narbe,  welche  den  Darm  mit  der  Haut  verbindet,  haben  weniger 
Neigung  zur  Obliteration  oder  Verengerung,  als  die  grosse  Narbe, 
welche  beim  gewöhnlichen  Operationsverfahren  sich  bildet  Ich 
habe  gezeigt,  wie  sehr  ich  mich  zu  freuen  Grund  hatte,  dass  ich 
in  meinen  beiden  ersten  Fällen  diese  Sutur  gemacht  hatte,  und 
ich  stehe  nicht  an,  sie  bei  allen  Operationen  dieser  Art  zu  em- 
pfehlen, sei  es,  dass  man  einen  After  zu  bilden,  oder  sei  es,  dass 
man  eine  übelgelegene  und  zu  enge  Oeffnung  zu  erweitern  habe. 
In  meinem  dritten  Falle  habe  ich  die  Sutur  nicht  gemacht,  weil 
damals  dieses  Verfahren  noch  nicht  bekannt  gewesen  isL  Findet 
eine  Kommunikation  des  Mastdarmes  mit  der  Harnröhre  oder  der 
Blase  Statt,  so  bleibt  die  Indikation  ganz  dieselbe;  die  Operation 
geschieht  ganz  auf  dieselbe  Weise.  Ich  glaube  nicht,  dass  irgend 
Jemand  auf  den  Gedanken  kommen  werde,  einem  englischen  Wund- 
ärzte (Fergusson)  nachzuahmen,  welcher,  nachdem  er  vergeb- 
lich bemüht  gewesen  war,   in   einem  Falle  von  Aftersperre  vom 
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Damme  aus  den  Mastdarm  zu  treffen,  aus  dem  Umstände,  dass 
das  Kind  etwas  Kindespech  durch  die  Harnröhre  entleer le,  zu  der 
Annahme  kam,  dass  der  Darm  sich  in  die  Blase  Öffnete,  und  dem- 
zufolge auf  einer  durch  die  Harnröhre  eingeführten  Rinnsonde 
einen  grossen  Schnitt  durch  den  unteren  Theil  der  Blase  bis  in 
die  Perinealwunde  hineinmachlc  und  folglich  eine  grosse  Kloake 
bildete  (Edinburgh  med.  and  surg.  Journal,  Oct  1831).  Es  fand 
aber  hierbei  offenbar  ein  doppeller  Missgriff  Stall;  der  Darm  näm- 
lich hatte  sich  nicht  in  die  Blase  geöffnet,  sondern  in  die  Harn- 
röhre, weil,  wie  die  Geschichlserzählung  ergibt,  der  Urin  klar  aus- 
trat, und  das  aus  der  Harnröhre  austretende  Kindespech  mit  Urin 
nicht  gemischt  war.  Glücklicherweise  ist  auch  wirklich  die  Blase 
durch  die  Operation  nicht  geöffnet  worden,  weil,  wie  milgelheilt 
wird,  aus  der  Wunde  im  Damme  nur  Kolh  austrat,  aber  nicht  ein 
Tropfen  Urin.  Der  Irrthum,  in  dem  sich  Fergusson  befand, 
hatte  offenbar  in  Folgendem  seinen  Grund:  er  schob  eine  Rinn- 
sonde in  die  Harnröhre  ein,  führte  sie  aber  nicht,  wie  er  glaubte, 
in  die  Blase,  sondern  durch  die  abnorme  Urethralmündung  des 
Darmes  in  diesen;  dieses  ergibt  sich  aus  der  wahrscheinlichen 
Lage  dieser  abnormen  Mündung  in  der  prostatischen  Portion  der 
Harnröhre  vor  dem  Veru  monlanum,  wie  in  meinem  sechsten  Falle 
und  in  dem  von  Villen euve  mitgetheilten.  Fergusson  hat 
den  Haulsack  hinter  der  Prostata,  welcher  vom  Mastdarme  ge- 
bildet wurde,  für  die  Blase  angesehen.  Würde  nicht,  wenn  er 
die  Blase  wirklich  eingeschnitten  hätte,  fortwährend  der  Urin  mit 
dem  Kothe  aus  der  Wunde  ausgetröpfelt  sein?  Die  Idee,  in  sol- 
chem Falle  den  Damm  und  den  Blasenhals  einzuschneiden,  wie 
für  die  Lithotomie,  um  dem  Urine  und  dem  Kothe  einen  grossen 
gemeinsamen  Ausgang  zu  verschaffen,  mit  einem  Worte,  um  eine 
sogenannte  Kloake  zu  bilden,  gehört  übrigens  nicht  Hrn.  Fer- 
gusson an,  sondern  ist  von  Martin  in  Lyon  vorgeschlagen 
und  von  Gavenne  in  Laon  mit  Erfolg  ausgeführt  worden. 

Welchen  Erfolg  hat  man  sich  von  den  bereits  beschriebenen 
Operationen  zu  versprechen  ?  Die  Operation,  die  in  Vergrößerung 
der  abnormen  Afleröffnung  in  solchen  Fällen  besieht,  wo  der  Darm 
am  Damme,  am  Hodensacke  oder  an  der  hinleren  Kommissur  der 
Vulva  sich  öffnet,  ist  fast  immer  erfolgreich.  Die  Operation,  wel- 
che nur  eine   einfache  Haulwand,   durch  die  der  Mastdarm  ver- 
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schlössen  ist,  211  beseitigen  hal,  gewährt  ebenfalls  gunstige  Re- 
sultate. Weniger  ist  auf  einen  gunstigen  Erfolg  in  den  Fällen 
zu  zählen ,  wo  bei  ganz  fehlendem  Aller  der  ausgedehnte  Mast- 
dannsack  bis  zum  Boden  des  Beckens  gelangt  und  ihn  auftreibt. 
Der  Erfolg  wird  jedoch,  wie  ich  glaube,  hier  gesicherter,  wenn 
man  Sorge  trägt,  durch  eine  Snlur  die  Wundränder  des  Darmes 
mit  den  Wundrändern  der  Haut  zu  verbinden.  Flachheit  oder 
mangelhafte  Entwicklung  des  Beckens,  ein  wenig  ausgebildeter 
Mastdarm  in  einem  unten  engen,  nach  dem  Bauche  zu  aber  aus- 
geweiteten Becken  sind  Umstände,  welche  den  Erfolg  noch  mehr 
beeinträchtigen.  Endlich  macht  das  Fehlen  des  Mastdarmes  oder 
die  Umwandlung  desselben  in  einen  fibrösen  Strang  das  Gelingen 
der  Operation  am  Damme  beinahe  unmöglich,  und  die  von  vielen 
Wundärzten  ausgesprochene  üble  Prognose  der  Operation  gegen 
die  Aftersperre  überhaupt  bezieht  sich  besonders  auf  diese  Form- 
fehler. Im  Uebrigen  beruht  die  Seltenheit  der  Erfolge  in  diesen 
Operationen  auf  verschiedenen  Ursachen.  Oft  nämlich  kommt  die 
Hülfe  der  Kunst  zu  spät,  und  in  vielen  Fällen  sind  die  Operatio- 
nen unvollendet  geblieben.  Es  gibt  auch  viele  Fälle,  wo  nur 
deshalb  der  Erfolg  kein  günstiger  war,  weil  nach  den  allen  und 
fehlerhaften  Methoden  operirt  worden,  und  der  Abgang  des  Kolhes 
nicht  frei  genug  stattfinden  konnte;  dahin  gehören  namentlich  alle 
die  Fälle,  wo  mit  dem  Troikar  punktirt  wird.  Ist  jedoch  die  Ope- 
ration zur  gehörigen  Zeh  und  ganz  gut  gemacht  worden,  so  kann 
der  üble  Ausgang  doch  nur  von  Entzündung  herkommen,  die  in 
der  Tiefe  vor  sich  geht  und  von  dem  Durchgange  der  Kothstoffa 
durch  die  frisch  durchschnittenen  Theile  innerhalb  des  Beckens 
und  im  Damme  verursacht  wird.  Endlich  mag  die  Gefahr  auch 
aus  Infiltration  flüssiger  Kolhstoffe  in  das  Gefüge  der  Strukturen 
oder  aus  dem  unbesieglichen  Verengern ngsbeslreben  der  künst- 
lichen Oeffnung  entspringen.  Wohl  zu  bemerken  aber  ist,  dasa 
allen  diesen  Gefahren  grösstenteils  durch  Befestigung  und  Ver- 
einigung der  Schnittränder  des  Darmes  mit  den  Schnitlrändern 
der  äusseren  Haut  wirksam  begegnet  wird. 

4)  In  welchem  Falle  muss  man  die  Operation  am  Damme 
unterlassen  und  die  Afterbildung  nach  Littre  und  Gallisen 
vorziehen?  Wenn  die  Engigkeit  des  unteren  Beckenausganges 
und  der  Eindruck  des  Dammes  die  Ueberzeugung  gewähren,  dass 
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der  Mastdarm  unvollkommen  entwickelt  ist,  so  wird  man  wohl 
von  vorneherein  den  Versuch,  an  der  gewöhnlichen  Stelle  des 
Afters  einen  solchen  zu  bilden,  nicht  gerechtfertigt  finden.  Eben 
so  wenig  wird  man  diesen  Versuch  machen  wollen,  wenn  der 
Mastdarm  ganz  oder  theilweise  in  einen  soliden  Strang  umge- 
wandelt ist.  Erkennt  man  nach  dem  Einschnitte  in  den  Boden 
des  Beckens,  dass  der  Mastdarm  nicht  in  den  unteren  Theil  des- 
selben hinabreicht,  so  kann  man  nicht  wagen,  tief  in  das  Becken 
hinauf  auf  gut  Glück  mit  einem  Messer  oder  Troikar  wirken  zu 
wollen,  wie  oft  geschehen  ist.  In  allen  diesen  Fällen  bleibt  nichts 
übrig,  als  am  Bauche  einen  künstlichen  After  zu  bilden, 
und  es  stellen  sich  hier  zwei  Methoden  dar,  die  von  Littre  und 
die  von  Callisen. 

Die  Methode  von  Littre  geht  darauf  aus,  über  der  linken 
Leistengegend  die  Sigmoidkrümmung  des  Kolon  zu  öffnen  und 
die  Ränder  dieser  Oeffnung  an  die  Schniltränder  der  Bauchwand 
zu  befestigen.  Ich  glaube  nicht,  dass  es  zur  Vollführung  dieser 
Operation  ein  besseres  Verfahren  gibt  als  dasjenige,  welches  ich 
befolgt  habe  (Gaz.  medic.  vom  19.  Januar  1856),  und  welches 
darin  besteht,  die  Befestigung  der  Schniltränder  des  Darmes  mit 
den  Schnitlrändern  der  Haut  durch  die  unterbrochene  Naht  zu 
bewirken. 

Die  Methode  von  Callisen  besieht  darin,  das  absteigende 
Kolon  in  der  linken  Lumbargegend  zu  öffnen,  ohne  das  Bauchfell 
zu  durchschneiden,  und  hier  ist  das  beste  Verfahren  das  von 
A  m  u  s  s  a  t,  welcher  in  der  Mitte  des  Raumes,  der  die  letzte  falsche 
Rippe  von  der  Crista  iliaca  trennt,  die  Weichtheile  quer  durch- 
schneidet, so  dass  die  Mitte  der  Wunde  etwas  ausserhalb  der  ge- 
meinsamen Masse  des  M.  sacrolumbalis  und  des  M.  longus  dorsi 
sich  befindet.  Da  trifft  man  genau  auf  das  absteigende  Kolon» 
welches  eingeschnitten  und  an  die  Hautwunde  mittelst  einer  Sutur 
befestigt  wird. 

Vergleichen  wir  diese  beiden  Methoden  in  Betracht  der  Schwie- 
rigkeit der  Ausführung,  der  Gefahren,  die  im  Gefolge  sind,  und 
der  Beschwerden,  die  der  zustandegekommene  künstliche  After 
hat.  Die  Methode  nach  Littre  ist  sehr  einfach.  Der  Schnitt  in 
die  Bauchwand  hat  keine  Schwierigkeit,  und  ist  er  geschehen,  so 
zeigt  sich  sogleich  der  Darm  ausgedehnt  von  Kindspech  und  von 
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demselben  schwärzlich  gefärbt  Das  Heranführen  des  Darmes  nach 
Aussen,  das  Festhalten  desselben  mittelst  eines  durch  das  Meso- 
kolon  geführten  Fadens,  der  Einschnitt  in  denselben  in  der  Rich- 
tung seiner  Achse  und  das  Zusammennähen  der  Schniltränder  des 
Darmes  mit  den  Schnitträndern  der  äusseren  Haut,  alle  diese  Akte 
haben  durchaus  keine  Schwierigkeit.  Viel  weniger  einfach  ist  die 
Methode  nach  Callisen,  selbst  nach  der  Verbesserung»  die 
Amussal  eingerührt  hat.  Der  Wundarzt,  der  nicht  ganz  genaue 
anatomische  Kenntnisse  besitzt,  der  diese  Operation  nicht  sehr 
sorgfältig  studirt  und  sie  nicht  mehrmals  an  Leichnamen  Erwach* 
sener  und  Neugeborener  geübt  hat,  kann,  wenn  er  sie  unternimmt, 
in  grosse  Misslichkeit  geralhen.  Wir  wollen  nur  einen  Punkt  her- 
vorheben, um  zu  zeigen,  wie  wichtig  die  genaueste  anatomische 
Kenntniss  ist:  während  nämlich  beim  Erwachsenen  die  Niere  bis 
zur  Mitte  des  Raumes  hinabsteigt,  der  die  letzte  falsche  Rippe  vom 
Darmbeinkamme  trennt  und  nach  Aussen  über  den  Rand  des  M. 
quadratus  lumborum  nicht  hinausgeht,  geht  bei  Neugeborenen  die 
Niere  weit  über  den  Rand  dieses  Muskels  hinaus  und  ragt  bis 
in  die  Fossa  iliaca  hinab;  man  darf  also  schon  deshalb  beim  Neu- 
geborenen nicht  genau  an  demselben  Orte  das  absteigende  Kolon 
suchen,  wie  beim  Erwachsenen,  sondern  weiter  nach  Aussen,  ent- 
fernter von  der  Mittellinie  der  Lumbargegend.  In  allen  Altern  wird  die 
Niere  mit  ihrer  Umgebung  vom  Fettzellgewebe  zum  Ausgangspunkte 
oder  vielmehr  zu  dem  Punkte  dienen  müssen,  von  dem  aus  man 
sich  zu  orientiren  hat,  allein  beim  Erwachsenen  ist  es  das  untere 
Ende  des  Organes,  bei  einem  Neugeborenen  dagegen  die  hintere 
Fläche  und  der  äussere  Rand  desselben,  der  sich  in  dem  gemach- 
ten Einschnitte  darstellt.  Kennt  man  diese  anatomischen  Einzeln- 
heiten sehr  genau,  so  wird  man  die  Callisen 'sehe  Methode» 
selbst,  wie  sie  von  Amussat  modifizirt  worden,  bei  Erwachsenen 
immer  noch  sehr  schwierig  finden,  beim  Neugeborenen  etwas 
weniger  schwierig,  namentlich  bei  dem  mit  Aftersperre  behafteten 
Kinde,  weil  das  vom  Kindespech  ausgedehnte  und  dunkelgefärbte 
Kolon  in  der  Tiefe  der  Wunde  leicht  sich  kenntlich  macht.  In- 
dessen werden  wohl  wenige  oder  vielleicht  keine  von  den  Wund- 
ärzten, welche  zur  Hülfe  bei  einem  mit  Aftersperre  geborenen  Kinde 
in  Anspruch  genommen  werden,  das  hier  skizzirte  anatomische 
Verhältniss  des  absteigenden  Kolon,   der  Niere   und  der  ganzen 


366 

Lumbargegend  beim  Fötus,  beim  Neugeborenen  und  beim  Erwach- 
senen sludirt  und  verglichen  haben,  und  ich  gesiehe  selbst  ein, 
dass,  als  ich  meine  Operation  nach  Li  t  Ire 's  Methode  machte, 
ich  diese  anatomischen  Einzclnheilen  auch  nicht  kannte  und  mir 
erst  seitdem  durch  wiederholte  Leichenuntersuchungen  die  Kennl- 
niss verschafft  habe.  Ohne  solche  Kennlniss  wurde  ich  mich  nie 
darauf  einlassen ,  in  der  Lumbargegend  zu  operiren. 

Es  kommt  eine  anatomische  Abweichung  vor,  die  allerdings 
nicht  häufig  ist,  aber  von  Maisonneuve,  als  er  nach  Amus- 
sat's  Methode  operirle,  wirklich  angetroffen  wurde,  nämlich  eine 
abnorme  Lage  des  absteigenden  Kolon,  welches  sich  vor  der 
linken  Niere  befindet,  statt  längs  dem  äusseren  Rande  dieses 
Organes  zu  liegen  (Gaz.  des  Höpitaux,  1849,  p.  92),  Mai- 
sonneuve war  in  diesem  Falle  gcnölhigt,  aussen  an  der  Niere 
das  Bauchfell  loszulösen,  vor  diesem  Organe  vorbeizugehen  und 
das  Kolon,  das  er  nicht  seh,  mit  dem  Finger  aufzusuchen,  es 
von  hinten  mit  einer  stumpfen  Zange  zu  fassen  und  bis  in  die 
Wunde  zu  führen,  wo  er  es  nach  gemachtem  Einschnitte  fixirle. 
Man  begreift,  dass  diese  Anomalie  die  Operation  noch  viel  ge- 
fahrlicher und  schwieriger  machen  muss,  und  sie  ist  nicht  vor- 
auszusehen. 

Das  aufsteigende  Kolon  gehl  beim  Neugeborenen  immer  vor 
der  rechten  Niere  vorbei,  und  zwar  in  der  Furche,  welche  dieses 
Organ  von  dem  grossen  Lappen  der  Leber  trennt,  die  in  diesem 
Aller  weilcr  hinabsteigt  als  beim  Erwachsenen.  So  würde  das 
Verfahren  von  Bau  de  ns,  welcher  in  der  Lumbargegend  das  auf' 
steigende  Kolon  statt  des  absteigenden  öffnet  (s.  dessen  Vor- 
lesungen in  der  Gaz.  des  Höpitaux  1842),  beim  Neugebore- 
nen gänzlich  unausführbar  sein.  Alles  in  Allem  betrachtet,  bietet 
die  Callisen'sche  Methode  beim  Neugeborenen  weit  mehr  und 
grössere  Schwierigkeilen  dar,  als  die  Li  l  Ire 'sehe.  Allein  da  diese 
Schwierigkeilen  hauptsächlich  in  dem  Erfordernisse  einer  sehr  ge- 
nauen anatomischen  Kennlniss  liegen,  welche   nicht  Jedermanns 

• 

Sache  ist,  so  darf  sie  nicht  hintangesetzt  werden,  wenn  s# 
in  anderer  Hinsicht  der  Operation  nach  Li t Ire  vorzuziehen  ist* 
Es  ergibt  sich  dieses  am  besten  aus  der  Vergleichung  der  pnro&- 
ren  und  konsekutiven  Zufälle,  zu  welchen  beide  Methoden  führen 
können. 
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1)  Primäre  Zufälle  nach  der  Operation.  Am  mei- 
sten wird  bei  der  Operation  nach  Li  (Ire  Peritonitis  gefürchtet. 
Es  wird  bei  dieser  Operation  das  Bauchfell  eingeschnitten,  und  es 
fragt  sich,  ob  dadurch  wirklich  solche  Gefahr  herbeigeführt  wird, 
als  man  anzunehmen  geneigt  scheint.  Folgt  denn  auf  die  Her« 
niotomie,  wo  doch  auch  ein  Bauchfellschnitt  gemacht  wird,  so 
oft  todtliche  Peritonitis?  Ich  habe  unzählige  Male  die  Herniotomie 
verübt  und  verüben  sehen,  aber  da,  wo  eine  todtliche  Peritonitis 
gefolgt  ist,  war  immer  eine  Kolhergiessung  die  Ursache,  oder  es 
halle  sich  die  partielle  Peritonitis,  welche  vor  der  Operation  aus 
der  Einklemmung  des  Bauchfelles  entstanden  war,  weiter  ver- 
breitet. Diese  Furcht  vor  der  Peritonitis  mag  vielleicht  etwas  über- 
trieben sein,  aber  leider  findet  sie  sich  wirklich  bestätigt.  So  hat 
Hr.  P.  Gucrsant  im  Hospilal  11  Kinder  mit  Aftersperre  nach 
Littrc's  Methode  operirt,  sie  aber  alle  angeblich  am  2.  oder 
3.  Tage  an  Peritonitis  verloren.  Das  ist  freilich  nicht  sehr  er- 
mulhigend.  Jedoch  bringen  mich  die  verhältnissmässig  unbedeu- 
tenden Folgen  der  Operation ,  die  ich  nach  dieser  Melhode  vor- 
genommen, das  Ausbleiben  jeder  Enlzündungserscheinung  bei 
mehreren,  von  den  Wundärzten  in  Brest,  nämlich  von  Dur  et« 
Serraud  und  Miriel  Opcrirten  auf  die  Vermuthung,  dass  Herr 
Guersant  ein  ganz  besonderes  Unglück  gehabt  hat.  Vielleicht 
haben  die  tiefen  Einschnitte,  welche  meistens  in  der  Aflergegend 
gemacht  worden  sind,  bevor  man  sich  zur  Bildung  eines  künst- 
lichen Aflers  nach  Littre  enlschloss,  so  wie  ferner  die  ungün- 
stigen Verhältnisse,  in  denen  kleine  Kinder  in  einem  Hospitale 
sich  befinden,  viel  zu  diesem  traurigen  Ausgange  beigetragen. 
Jedenfalls  wird  zugegeben  werden  müssen,  dass  die  Operation 
nach  Littre  mehr  zur  Peritonitis  disponirt,  als  die  nach 
Callisen. 

2)  Konsekutive  Zufälle.  Sind  die  ersten  Tage  nach 
der  Operation  vorüber,  so  kommt  es  vor  allen  Dingen  darauf  an, 
dass  der  künstlich  gebildete  After  auch  gehörig  seine  Dienste  ver- 
sehe. Welcher  wird  das  am  besten  vermögen,  der  nach  Littre« 
oder  der  nach  Callisen  gebildete?  Die  Antwort  kann  hier  kaum 
zweifelhaft  sein.  Der  After  in  der  Inguinalgegend  wirkt  immer 
in  derselben  Weise  und  hat  nicht  das  Streben,  sich  zu  verengern. 
Die   schon   genannten  Aerzte  in  Brest,   so   wie  Dr.  Klewilz  in 
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Colberg,  gaben  sich  nicht  die  Muhe,  diesen  After  offen  zu  hallen, 
oder  die  beiden  Enden  des  Darmes ,  die  sich  nach  aussen  stülpten, 
besonders  zu  schützen,  und  doch  ist  in  keinem  Falle  etwas  Be- 
sonderes darauf  gefolgt;  der  künstliche  After  verblieb  und  der 
Kothabgang  geschah  leicht.  Ganz  anders  aber  ist  es  mit  dem 
künstlichen  After  in  der  Lumbargegend.  Der  hier  geöffnete  Darm 
behält  seine  normale  Richtung  und  hat  gewöhnlich  keine  Neigung, 
sich  nach  aussen  zu  stülpen.  Ausnahmsweise  kommt  diese  Uni- 
stülpung  nach  aussen  wohl  vor,  aber  in  dem  Falle,  wo  sie  stattfand, 
war  sie  mit  einem  Vorfalle  durch  Invaginalion  der  beiden  Dann- 
enden begleitet;  es  war  dieses  bei  einem  kleinen  Kinde,  welches 
im  Juli  1855  von  Hrn.  Maisonneuve  in  der  Pilie  operirt  wor- 
den ist.  Mit  Ausnahme  dieser  seltenen  Fälle  behält  der  Lumbar- 
after immer  eine  weit  grössere  Neigung,  sich  zu  verengern,  als 
der  Inguinalafter,  und  man  muss  fortwährend  gegen  diese  Nei- 
gung ankämpfen,  weil  sonst  die  Oeffnung  so  enge  wird,  dass 
sie  ihren  Dienst  nicht  mehr  leisten  kann.  So  war  das  kleine, 
noch  nicht  ein  Jahr  alte  Kind,  welches  Amussat  am  7.  Febr. 
1843  der  Akademie  der  Medizin  vorgestellt  hatte,  zweimal  durch 
Kothverhaltung  in  Lebensgefahr  gewesen,  und  man  wurde  ge- 
zwungen ,  durch  Kautschukröhren  den  künstlichen  After  offen  zu 
halten.  Auch  bei  Erwachsenen  hat  der  Lumbarafter  dieses  Be- 
streben; so  ging  z.  ß.  bei  einer  21  Jahre  allen  Frau,  welcher 
Lenoir  nach  der  Methode  von  Callisen  und  Amussat  einen 
künstlichen  After  gebildet  halte,  in  den  ersten  6  Monaten  Alles 
vortrefflich,  aber  später  trat  Verengerung  ein,  und  man  musste 
eine  Erweiterung  vornehmen,  aber  ohne  grossen  Erfolg;  denn 
die  Frau  wurde  fortwährend  durch  Kothverhaltung,  Kolikschmer- 
zen und  Uebelkeit  gequält. 

Schliesslich  haben  wir  die  beiden  Methoden,  den  künstlichen 
After  zu  bilden,  auch  in  Bezug  auf  die  Unanehmlichkeiten ,  die 
damit  immer  mehr  oder  minder  verbunden  sind,  zu  vergleichen. 
Es  ist  ganz  gewiss  ein  Vortheil,  dass  der  künstliche  After  mög- 
lichst weit  entfernt  von  den  Geschlechtslheilen  liegt.  Ein  in  der 
Lumbargen d  hergestellter  After  muss  caeteris  paribus  weniger  wi- 
drig und  unangenehm  sein,  als  der  vor  der  Fossa  iliaca  ange- 
legte. Indessen  werden  die  Beschwerden  des  letztgenannten 
Afters  durch  die  Reduktion  und  Zurückhaltung  des  vorgetretenen 
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offenen   Darmes  bedeutend  vermindert.     Es  läset   sich    demnach 
dieser  Abschnitt  mit  folgenden  Sätzen  schliessen: 

1)  Die  Operation  nach  Littre  ist  weit  leichter  auszuführen, 
als  die  nach  Call isen,  was  ein  sehr  grosser  Vorlheil  ist,  sobald 
es  sich  darum  handelt,  rasch  und  eilig  an  einem  wegen  Roth- 
verhaltung in  Lebensgefahr  befindlichen  kleinen  Kinde  einen 
künstlichen  After  zu  bilden. 

2)  Die  tödtlichen  primären  Zufalle  nach  der  Operation,  näm- 
lich die  Peritonitis,  sind,  glaube  ich,  bei  der  Methode  von  Littre 
mehr  zu  furchten,  als  bei  der  von  Call  isen. 

3)  Sind  die  primären  Zufälle  der  Operation  nicht  mehr  zu 
furchten,  so  wird  der  Inguinalafler  regelmässiger  seinen  Dienst 
versehen,  als  der  Lumbarafler.  Letzterer  ist  zur  Verengerung  ge- 
neigt und  bedarf  fortwährend  der  Nachhülfe  und  Aufsicht;  ersterer 
dagegen  bedarf  nur  grosser  Reinlichkeit  und  den  Gebrauch  eines 
geeigneten  Behälters,  um  den  Beschwerden  zu  begegnen.  Bei 
dem  Lumbarafler  treten  sehr  häufig  Zufälle  ein,  welche  erstlich 
das  Leben  bedrohen,  wogegen  beim  Inguinalafler  keine  beson- 
dere Gefahr  in  den  Vordergrund  tritt. 

Eine  Vergleichung  einer  grosseren  Zahl  von  Fällen,  welche 
unter  verschiedenen  Umständen  und  in  verschiedenen  Allern  nach 
der  einen  und  nach  der  anderen  Methode  operirt  sind,  müsste 
eigentlich  noch  stattfinden,  um  die  Vorzuge  und  Nachtheile  beider 
Operationsweisen  festzustellen. 


Ueber  die  angeborenen  und  nicht  angeborenen 
Verkrümmungen  der  Füsse  und  besonders  über 
die  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Krämpfe  und  Läh- 
mungen, von  William  Adams,  assistirendem 
Wundarzte  am  kgl.  Orthopäd.  Hospitale  in  London. 

(Fortsetzung,  s.  voriges  Heft,  S.  224.) 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  den  Folgen,  oder,  wenn  man  so 
sagen  will,  zu  dem  zweiten  Stadium  der  Kinderparalyse.  Ver- 
schwindet die  Paralyse  nicht  binnen  wenigen  Monaten,  so  tritt 


370 

eine  Reihe  von  Veränderungen  ein,  die  das  zweite  Stadium  cha- 
raklcrisiren  und  mit  Deformität  endigen.  Damit  gelangen  die  Fälle 
in  das  Bereich  der  Chirurgie,  aber  der  Chirurg  kann  nicht  hoffen, 
sie  glücklich  zu  behandeln,  wenn  er  sich  nicht  mit  der  Pathologie 
der  Krankheit  und  mit  der  Art  und  Weise,  wie  die  Veränderun- 
gen zu  Stande  gekommen  sind,  genau  bekannt  gemacht  hat. 
Ein  unzeitiges  und  unüberlegtes  Eingreifen  kann  ein  weit  gros- 
seres Uebcl  herbeiführen  und  die  Sache  weit  schlimmer  machen, 
als  sie  gewesen  ist.  Dagegen  kann  bei  richtiger  Beurlheilung 
des  Falles  durch  die  Chirurgie  sehr  viel  Nutzen  geschafft  werden. 
Die  BUdun  gsweise  der  Verkrümmungen  bei  der 
Paralyse  der  Kinder.  Die  im  zweiten  Stadium  der  Kinderpa- 
ralyse folgenden  Deformitäten  der  Gliedmassen  entspringen  aus 
der  allmählig  eintretenden  Atrophie  gewisser  Muskeln,  und  zwar 
vorzugsweise  der  Antagonisten  derjenigen  Muskeln ,  welche  von 
der  Paralyse  betroffen  worden  sind.  Wenn  z.  B.  die  vorderen 
Muskeln  des  Unterschenkels  und  Fusses  gelähmt  sind,  so  sinkt 
der  vordere  Theil  des  Fusses  hinab,  und  die  Ferse  erhebt  sich. 
Dieses  geschieht  aber  keinesweges  durch  aktive  Kontraktion  der 
hinteren  Muskeln;  denn  Durchschneidung  oder  Paralyse  einer 
Muskelgrupe  erzeugt  durchaus  nicht  aktive  Kontraktion  in  den 
antagonistischen  Muskeln ;  vielmehr  nimmt  der  Fuss  in  dem  ange- 
führten Beispiele  die  beschriebene  Stellung  durch  das  mechanische 
Verhällniss  ein,  welches  zwischen  ihm  und  dem  Unterschenkel 
obwaltet.  Die  hinleren  Muskeln  werden  in  ihrer  vollen  Lange 
nicht  mehr  erfordert  und  nicht  mehr  in  aller  ihrer  Kraft  in  An- 
spruch genommen.  Sie  bleiben  unlhätig  und  akkommodiren  sich 
allmählig  der  nun  mehr  beanspruchten  Länge,  d.  h.  sie  werden 
kürzer  oder  kleiner;  Hr.  Paget  nennt  diesen  Prozess  der  Verklei- 
nerung angepassleAlrophie  {adopted  atrophy).  Eine  perma- 
nente Erhebung  der  Ferse  ist  das  Resultat.  Sind  sowohl  die  vor- 
deren, als  hinteren  Muskeln  des  Unterschenkels  gelähmt,  so  findet 
derselbe  Prozess  Statt,  aber  in  geringerem  Grade,  und  ebenso 
verhält  es  sich  bei  den  übrigen  Gliedmassen.  Ist  die  Paralyse 
eine  bleibende,  und  betrifft  sie  alle  Muskeln  des  Beines,  so  findet 
eine  allgemeine  Atrophie  mit  Umwandlung  in  Fett  und  zurückge- 
bliebener Entwicklung  Statt,  wie  in  dem  schon  angeführten  Falle, 
den  Qu  ecket  t  untersucht  hat.     Das  so  gelähmte  und  atrophisch 
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gewordene  Bein  erscheint  bisweilen  zwei  Zoll  uud  mehr  noch 
kürzer  als  das  gesunde  Bein.  Diese  Fälle  sind  die  am  häufigsten 
vorkommenden  Deformitäten  bei  der  nach  der  Kinderparalyse  zu- 
rückgebliebenen Muskel  Welkheit. 

Die  Art  dieser  Deformität  ist  verschieden  je  nach  den  Mus- 
keln, welche  von  der  Paralyse  betroffen  worden  sind.  Die  häu- 
figste Form  ist,  wie  schon  gesagt,  der  Talipes  equinus.  Dann 
folgt  der  T.  equino  -  varus ,  dann  der  T.  equino-valgus,  dann 
T.  calcaneo-valgus  und  endlich  T.  varus.  Sind  beide  Füsse  zu 
gleicher  Zeit  affizirt,  so  ist  gewöhnlich  T.  equino -varus  des  einen 
Fusses  mit  T.  equino-valgus  des  anderen  Fusses  zusammen  vor- 
handen. 

Die  Art  und  die  Fähigkeit  der  Fortbewegung  ist  sehr  ver- 
schieden und  von  der  Zahl  der  ergriffenen  Muskeln  und  der  Art 
der  Deformität  abhängig.  Häufig  sehen  wir  bei  den  so  ergriffenen 
Kindern  einen  eigenthümlichen  Gang,  der  genau  betrachtet  mit 
einer  Art  Werfen  des  Beines  (a  tkrowing  movement  ofthe  leg)  in 
Folge  der  Paralyse  desM.  rectus  femoris  eines  Gliedes  stattfindet  Sind 
beide  Beine  gelähmt,  so  ist  natürlich  das  Gehen  ganz  unmöglich. 
Das  Kind  liegt  dann  fortwährend;  man  hält  es  für  zu  schwach, 
um  gehen  zu  können,  sucht  also  die  Ursache  in  dem  Allgemein- 
befinden und  wendet  gewöhnlich  sehr  verschiedene  Mittel  an, 
um  das  Kind  zu  kräftigen.  Wenn  im  Laufe  der  Zeit  einige  Bes- 
serung eintritt,  so  wird  ein  Versuch  gemacht,  das  Kind  zum  Gehen 
zu  bringen ;  man  unterstützt  es  dabei,  man  gibt  ihm  Stöcke,  Krücken 
u.  s.  w. ,  aber  in  sehr  vielen  Fällen  bleiben  die  Beine  unfähig, 
dem  an  sie  gemachten  Ansprüche  zu  dienen,  und  werden  im  Gegen- 
theile  durch  das  Hinzukommen  verschiedener  Kontrakturen,  die 
mit  der  Zeit  sich  bilden,  immer  weniger  brauchbar.  Man  pflegt 
dann  gewöhnlich  alle  weiteren  Versuche  aufzugeben  und  einen 
Räderstuhl  oder  irgend  einen*  anderen  Apparat  dem  Kinde  zu  ge- 
währen, durch  welchen  es  sich  selbst  forthelfen,  oder  von  An- 
deren fortbewegt  werden  kann. 

Kann    die   orthopädische  Chirurgie    in   diesen   Fällen   etwas 

thun?     Ist  es  möglich,  die  Paralyse  zu  beseitigen?    Und  wenn 

das  nicht  möglich  ist,  was  kann  geschehen,  um  die  Deformitäten, 

zu  denen  die  Paralyse  geführt  hat,  zu  heben  oder  wenigstens  zu 

xxvu.  ist*.  24 
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bessern  ?   Diese  für  die  Praxis   so  wichtigen  Fragen  sind   es ,  mit 
denen  ich  mich  jetzt  beschäftigen  will. 

Die  Möglichkeit,    in  solchen  Fällen  durch    die  Chirurgie  be- 
sondere Hülfe   zu  bringen,   wird    von  den  meisten  Aerzten    stark 
bezweifelt,   und  jeder  dahin  zielende  Vorschlag  wird    in  vorkom- 
menden Fällen,  wo  eine  Konsultation  abgehalten  wird,  gewöhnlich 
abgewiesen.     „Es   ist  ja  Lähmung  vorhanden,41  heisst  es;     ,,das 
Glied  ist  kraftlos;"  „der  Wille  kann  über  dasselbe  nicht  gebieten, 
was  soll  da  ein  chirurgischer  Eingriff?44     „Darf  man  etwa  hoffen, 
durch   einen    solchen   Eingriff  die   Paralyse    zu    beseitigen  ?      Das 
kann  doch  nicht  angenommen  werden,  und  deshalb  ist  Hülfe  der 
Chirurgie  nutzlos."     Dieser  Argumentation   ist    nicht   leicht    beizu- 
kommen.    Bei  einem  Manne,  der  in  einem  Zustande  sich  befand, 
wie  ich  ihn  hier  beschrieben  habe  ,  wurde  von  einem  berühmten 
Chirurgen  die  Operation,  gerade  als  ich  sie  vornehmen  wölke,  als 
unnütz  zurückgewiesen.  Seit  zwei  Jahren  besucht  mich  häufig  eia 
Herr,  der  ebenfalls  an  einer  sehr  bedeutenden  paralytischen  Defor- 
mität leidet    und    noch    immer    nicht  enlschieden   ist,    sich     einer 
Operation    zu  unterwerfen ,   weil   eine    solche   von  vielen  Aerzten 
und  berühmten  Chirurgen  für  durchaus  nutzlos  erklärt  worden  ist. 
Ich  bin  jedoch  im  Stande,  durch  sehr  glänzende  Erfolge,  die  ich 
in  sehr  verzweifelten  Fällen  erlangt  habe ,  das  Gegentheil  zu  be- 
weisen. 

Man   behilft    sich,    indem   man    die  chirurgische  Einwirkung 
abweist,    gewöhnlich  mit    irgend    einem    mechanischen  Apparate. 
Man   nimmt  die  Kunst  des  Instrumentenmachers  in  Anspruch,  um 
den  Kranken   in  den  Stand  zu  setzen ,    dass   er  sich  fortbewegen 
könne.     Meistens  wird  dadurch  sehr  wenig  erreicht,  und  nur  durch 
eine  richtige  Verbindung   der  Chirurgie   und   der  Mechanik  kann 
der  Zweck  erreicht  werden,  so  weil  er  überhaupt  zu  erreichen  mög- 
lich ist.     In  der   auf  genaue  Kenntniss  der  Pathologie  dieser  De- 
formitäten  sich  stützenden  rationellen  Orthopädie  liegt  allein  das 
Heil,  das  dem  Kranken  verschafft  werden  kann.     In  der  That  ist 
es  ein  Triumph  der  neueren  Wissenschaft,  dass  Menschen  dahin 
gebracht  worden  sind,  zu  gehen,  die  früher  nie  zu  gehen  vermocht 
hatten  und  als  unheilbar  betrachtet  worden  sind.     Nicht  nur  Kin- 
der, sondern  auch  Erwachsene,   welche  früher  als  Krüppel  kaum 
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von  der  Stelle  kommen  konnten,  sind  in  den  Stand  gesetzt  wor- 
den, unter  verhällnissmässig  geringerem  mechanischem  Beistande 
sich  fortzubewegen  und  viele  Freuden  des  Lebens  zu  gemessen, 
denen  sie  bis  dahin  hatten  entsagen  müssen.  Eine  Dame,  39  Jahre 
alt,  war  seit  22  Jahren  nicht  im  Stande,  zu  gehen;  nur  mit  Hülfe 
von  Krücken  konnte  sie  sich  mühsam  fortbewegen,  als  ich  sie 
sah.  Jetzt,  nach  der  Kur,  die  ich  mit  ihr  vorgenommen,  geht  sie 
leicht  und  mit  ziemlicher  Behaglichkeit  umher,  und  ihre  Dankbar- 
keit für  die  Hülfe,  die  ich  ihr  verschafft,  ist  für  mich  wirklich  rüh- 
rend. Von  einem  ähnlichen  glücklichen  Erfolge  in  einem  Falle, 
welchen  ich  im  orlhopädischen  Hospitale  zu  behandeln  halte,  war 
Bransby  Cooper  wahrhaft  überrascht.  Es  war  ein  kleines 
Mädchen,  dem  beide  Beine  gelähmt  waren,  und  welches  Cooper 
in  Guy 's  Hospital  in  Kur  gehabt  hatte,  wo  es  fortwährend  in 
sitzender  Stellung  mittelst  der  Arme  sich  fortschob.  Als  Cooper 
.einige  Zeit  später  das  orthopädische  Hospital  besuchte,  sah  er  zu- 
fällig dieses  Mädchen  und  war  nicht  wenig  verwundert,  als  er  es 
frei  umhergehen  sah,  und  zwar  ohne  allen  anderen  Beistand,  als 
mit  einem  Paar  Stahlslützen  an  den  Kniegelenken.  Die  Behand- 
lung in  allen  diesen  Fällen  besieht  wesentlich  in  Beseitigung  der 
Deformität  durch  Tenotomie  und  in  darauf  folgender  Anwendung 
mechanischer  Mittel,  um  die  Lähmung  oder  den  Mangel  an  Mus- 
kelkraft auszugleichen.  Ein  günstiger  Umstand,  der  in  allen  diesen 
Fällen  obzuwalten  pflegt,  trägt  zur  Erreichung  eines  guten  Erfolges 
viel  bei;  dieser  günstige  Umstand  ist  die  volle  Kräftigkeit  der  das 
Hüftgelenk  umgebenden  Muskeln.  In  den  meisten  Fällen,  in 
denen  der  M.  rectus  und  andere  Muskeln  des  Beines  gelähmt 
sind,  sind  die  Muskeln  in  der  Nähe  des  Hüftgelenkes  bei  voller 
Thätigkeit  geblieben,  und  in  den  Fällen  von  Paralysis  infanlilis 
sowohl,  als  in  deren  allgemeiner  Paralyse,  wo  die  unteren  und 
zugleich  die  oberen  Extremitäten  gelähmt  worden  sind,  pflegen 
in  der  Regel  die  die  Hüftgelenke  umgebenden  Muskeln  binnen 
wenigen  Jahren  so  weit  sich  zu  erholen,  dass  sie  für  das  Gehen 
wieder  dienstbar  werden,  selbst,  wenn  die  unterhalb  der  Ge- 
lenke liegenden  Muskeln  noch  vollkommen  gelähmt  sich  ver- 
halten, oder  sich  kaum  merklich  aus  der  Paralyse  erhoben  haben. 
Bis  jetzt  wenigstens   habe  ich  noch  keine  Ausnahme  von  der 
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Regel  gefunden,  und  es  ist  wohl  nicht  zu  leugnen,  das»  dieser 
günstige  Umstand  von  grossem  Gewichte  für  den  Erfolg  des  Be- 
strebens ist,  den  Kranken  durch  operative  und  mechanische  Ein- 
wirkung wieder  zum  Gehen  zu  bringen.  Die  Deformitäten  der 
Füsse  können  leicht  beseitigt  werden ,  und  sind  diese  in  richtige 
Lage  gebracht,  so  können  sie  durch  mechanische  Stützen  darin 
erhallen  werden,  sofern  diese  Stützen  bis  zu  den  Oberschenkeln 
reichen ,  oder  bis  zu  den  Theilen ,  wo  die  Muskeln  ihre  volle 
Wirksamkeit  besitzen.  Diese  mechanischen  Stützen  müssen  von 
der  Art  sein ,  dass  bei  aufrechter  Stellung  die  Kniegelenke  fest- 
stehend bleiben.  Diese  Gelenke  dürfen  nicht  beweglich  sein,  weil 
die  Muskelkraft,  die  sie  beugt  und  streckt,  nicht  in  Thäugkeit 
ist,  sondern  die  Streckung  und  Beugung  nur  von  den  Muskeln  am 
Hüftgelenke  ausgehen.  Es  muss  also,  um  das  Gehen  möglich  zu 
machen  ,  gleichsam  eine  künstliche  oder  mechanische  Anchylose 
erzeugt  werden,  und  es  kann  der  dazu  erforderliche  Apparat  so 
eingerichtet  sein,  dass  beim  Sitzen  und  beim  Aufstehen  das  Bein 
beliebig  durch  äussere  Einwirkung  gebeugt  und  gestreckt  werden 
kann.  Diese  im  Allgemeinen  angedeutete  Behandlung  ergib! 
sich  am  besten  aus  der  folgenden  Geschichte,  die  ich  deshalb 
ganz  genau  mitlheilen  will. 

Eine  Dame,  39  Jahre  alt,  von  kleiner  Statur  und  sehr  mager, 
nahm   mich    am   5.    März    1852  in   Anspruch.     Sie    war    ausser 
Stande,  zu  gehen  und  zu  stehen;  selbst  Krücken  oder  irgend  ein 
anderer  Beistand  halfen  ihr  nichts ;  denn  beide  Beine  waren  voll- 
ständig gelähmt,  und  zwar  war  die  Paralyse  eingetreten,   als  sie 
fünf  Jahre   alt  gewesen    war.     Seit  34  Jahren  also  war  sie  ent- 
weder  getragen    oder    auf  einem   Räderstuhle  gefahren   worden. 
Noch  zuletzt  bediente  sie  sich  des  Rollstuhles,  um  aus  einem  Zim- 
mer  in  das  andere  und  aus  dem  Hause   in  den  Garten  zu  kom- 
men.    Beide  Beine  waren  im  hohen  Grade  atrophisch,   die  Mus* 
kein  in  welkem  Zustande,   der   rechte  Fuss   in    der  Position  des 
T.  equino-varus  und  der  linke   in    der  des  equino-valgus.    Die 
Dame  halte  nicht  die  geringste  Macht  in  den  Muskeln  des  linken 
Beines   vom  Hüftgelenke   an  abwärts;   nur  der  M.  sartorius  hatte 
einige  Kraft.     Die  Muskeln  des  rechten  Beines  hatten  sich  etwas 
besser  erholt;  sie  hatten  ein  ganz  geringes  Maass  von  Kraft  wieder 
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erlangt,  nur  der  M.  rectus  des  Oberschenkels  war  unthätig,  wie 
es  scheint,  in  Folge  einer  Ruplur  des  Ligamentum  patellae,  die  durch 
Zufall  stattgefunden  hatte.  Beide  Beine  waren  für  die  Dame  voll- 
kommen nutzlose  Glieder.  Nur  in  den  Muskeln  um  die  Hüflge- 
i  lenke  war  Willenskraft  genug  vorhanden,  um  die  Beine  in  diesen 

i  Gelenken   zu  beugen  und    zu  strecken.     Die  Dame   litt   auch    an 

I  einer  bedeutenden  Skoliose   nach  Links   hin    und   noch   an  man- 

i  chen     anderen    Beschwerden ,    die    ich    gleich    angeben    werde. 

Ihrem  Berichte  zufolge  wurde  sie   im   fünften  Jahre   ihres  Lebens 
i  plötzlich   von  Lähmung   beider  Arme    und   beider  Beine  befallen, 

i  und   zwar  am  hellen  Tage,  während  sie  gerade  in  einem  Stuhle 

I  sass.     Von   dem  Augenblicke  an  konnte  sie  kein  Glied  mehr  be- 

wegen;   nach   einigen  Tagen    aber   erhielt   sie  allmählig  den  Ge- 
1  brauch  ihrer  oberen  Gliedmassen  wieder;   nur   ist   der  linke   Arm 

|  bis    zum    heutigen  Tage  sehr  schwach   geblieben.     Einige  Monate 

später  hatte  sie  auch  den  Gebrauch  ihrer  Beine  so  weil  wieder  er- 
)  langt,  dass  sie  unter  Beistand  eines  Menschen  und  mit  Hülfe 
eines  Stockes ,  den  sie  mit  der  rechten  Hand  fassle  und  an  die 
rechte  Hüfte  fest  andrückte ,  gehen  konnte.  Indessen  wurde  ihr 
I  das  Gehen  immer  noch  beschwerlich,  und  sie  lag  die  meiste  Zeit 

über  auf  dem  Rücken.  Als  sie  8  oder  9  Jahre  all  war,  wurde  sie 
l  von  Arn  ott  und  Gl  ine  untersucht,  welche  die  Wirbelsäule  für 

i  gerade  erklärten,   aber  von  der  Art  und  Weise,  wie  die  Kranke 

,  das  Gehen  bewirkte,  fürchteten,  dsss  sie  eine  Kurvatur  derselben 

l  erlangen  würde,  und  deshalb  den  Gebrauch  von  Krücken  empfahlen. 

So  weit  sich  die  Kranke  erinnern  kann ,  war  um  diese  Zeit  die 
Stellung  der  Füsse  der  Art,  dass,  wenn  sie  aufgerichtet  wurde, 
der  rechte  Fuss  nicht  mit  der  Ferse  den  Boden  berührte,  und 
der  linke  Fuss  bereits  so  um  sich  selber  gedreht  war,  wie  er  von 
mir  gefunden  wurde.  Statt  der  Krücken  bekam  die  Kranke  später- 
hin mechanische  Stützapparate,  die  sie  drei  Jahre  an  den  Beinen  trug. 
Die  Kurvatur  der  Wirbelsäule  muss,  wie  sie  sagt,  eingetreten  sein, 
als  sie  12  Jahre  alt  war;  denn  um  diese  Zeit  verordnete  ihr  Ar- 
nott  seinen  Dreifuss:  eine  Art  Krahn,  der  hinter  einem  Stuhle 
»  in  Form  eines  Stabes  in  die  Hohe  geht,  oben  über  dem  Kopfe 
einen  Bogen  oder  Bügel  bildet,  und  an  diesem  Bügel  mittelst 
Riemen  oder  Halfter  die  um  Kopf  und  Kinn  des  auf  dem  Stuhle 
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sitzenden  Kranken  gehen ,  den  Obertheil  des  Körpers  in  die  Hohe 
ziehen,  während  jeder  Arm  in  einem  Hängegurte  liegt,  und 
der  Unterteil  des  Körpers  an  dem  Sessel  befestigt  ist.  Die  Wir- 
belsäule wird  auf  diese  Weise  gereckt.  In  diesem  Apparate  sass 
die  Kranke  den  ganzen  Tag  und  benutzte  nur  wenige  Zeit  zur 
Beweeung;  des  Nachts  lag  sie  auf  einem  sogenannten  Streckbette. 
In  der  That  trat  eine  allmählige  Besserung  ein;  ob  durch  diesen 
Apparat  oder  durch  die  Zeil  allein,  lässt  sich  nicht  angeben.  Sie 
konnte  wieder  weitere  Strecken  gehen  und  vortrefflich  reiten.  Als 
sie  sechszehn  Jahre  alt  war,  reiste  sie  nach  Frankreich,  machte 
dort  einen  Ritt,  wurde  vom  Pferde  geworfen  und  brach  das  rechte 
Knie.  Seitdem  nahm  die  Lähmung  in  den  Beinen  rasch  zu,  und 
diese  wurden  allmählig  nutzlose  Glieder  oder  sogenannte  Sc  hie  n- 
kertreine  (Stvinging  legs).  Als  sie  17  Jahre  alt  war,  bekam 
sie  häufig  Anfälle  von  Ohnmacht,  in  denen  sie  \l\2  bis  2  Stunden 
bewusstlos  zu  liegen  pflegte.  Diese  Anfalle  verbanden  sich  später  mit 
Zuckungen ,  und  von  der  Zeit  an  verlor  sich  das  Vermögen  zu 
gehen  ganz.  Seil  1830  vermochte  sie  sich  nicht  mehr  selbststän- 
dig mittelst  ihrer  Beine  von  der  Stelle  zu  bewegen. 

Dieser  Fall  ist  offenbar  ein  Beispiel  eines  hohen  Grades  von 
Kinderparalyse,  welche  sowohl  die  oberen  als  die  unteren  Glied- 
massen   und   wahrscheinlich   auch   einen  Theil   der  Muskeln    des 
Rumpfes  einnahm.  So  weit  ich  erfahren  konnte,  war  der  Eintritt 
der  Paralyse  ursprünglich  weder  mit  Gehirnsymptomen,  noch  mit 
irgend  einem  bemerklichen  Fieberanfalle   begleitet  gewesen.     Wie 
es  gewöhnlich  in  solchen  Fällen  zu  geschehen  pflegt,    so   erhol- 
ten   sich    die  oberen  Extremitäten  fast  vollkommen  von  der  Läh- 
mung;   in    den    unteren  Extremitäten    folgte    aber  nur  eine  theil- 
weise    Besserung,    und    zwar   war  diese  gänzlich  auf  das  rechte 
Bein  beschränkt.     Aus  dem  Umstände,    dass    die  Kranke,    wenn 
auch  mit  Beschwerden,  wieder  gehen  konnte,  lässt  sich  schliessen, 
dass    der  M.    reclus   des  rechten  Beines  zugleich  mit  einigen  an* 
deren    Muskeln    theilweise    ihre  Funktion  wieder  erlangt   hatten. 
Allein    der    darauf   folgende  Unfall,   wahrscheinlich  ein  Durchriss 
des  Kniescheibenbandes  am  rechten  Beine  (ich  fand  dieses  Band 
in  der  That  dünner  und  länger,    als  am  linken  Beine,  und   zu- 
gleich die  Kniescheibe  etwas  nach  Oben  und  Aussen  verschoben), 
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versetzte  auch  dieses  Glied  wieder  in  denselben  Zustand,  in  dem 
das  linke  Bein  sich  befand,  welches  sich  nie  ganz  von  der  Pa- 
ralyse erholt  hatte.  Seitdem  blieben  beide  Beine  durchaus  nutz- 
lose, schlenkernde  Glieder,  und  auch  das  Allgemeinfinden  fing  an, 
zu  leiden;  die  Dame  konnte  selbständig  keine  Bewegung  mehr 
vornehmen,  und  allmählig  bildete  sich  auch  die  seitliche  Kurvatur 
der  Wirbetsäule  aus.  In  welcher  Wechselbeziehung  die  Anfälle 
von  Ohnmächten  und  Konvulsionen  mit  Reizung  des  Rücken- 
markes und  der  raschen  Zunahme  der  Skoliose  gestanden  haben 
mochte ,  soll  hier  nicht  erörtert  werden :  ich  werde  noch  darauf 
zurückkommen,  wenn  ich  von  den  Krümmungen  der  Wirbelsaule 
handle. 

Obwohl  nun  die  Dame  von  1830  an  bis  zum  Jahre  1852, 
als  ich  sie  zuerst  sah,  nicht  im  Stande  gewesen  war,  sich  von 
der  Stelle  zu  bewegen,  so  unternahm  ich  doch  die  Behandlung 
mit  gutem  Muthe.  Mich  stützend  auf  die  Willenskräftigkeil  in  den 
die  Hülftgclenke  umgebenden  Muskeln,  den  Psoas,  den  Iliacus, 
den  Gluläen  u.  s.  w.  versprach  ich,  ihr  die  Fähigkeit  des  Gehens 
wieder  zu  verschaffen,  freilich  mit  steifen  Beinen,  jedoch  in  sol- 
chem Grade,  dass  sie  sich  hinreichende  Bewegung  würde  machen 
können.  Mittelst  Durchschneidung  der  Sehnen  und  gehörig  an- 
gepasster  mechanischer  Einwirkung  brachte  ich  wirklich  in  noch 
nicht  3  Monaten  beide  Füsse  in  ihre  Normallage  und  setzte  die 
Dame  in  Stand,  mittelst  Stahlslützen,  die  aufwärts  bis  zum  Schen- 
kel sich  erstreckten,  herumzugehen,  und  zwar  zu  grosser  Ueber- 
raschung  ihrer  ältesten  Freunde,  welche  seit  einer  langen  Reihe 
von  Jahren  sie  nie  anders  als  in  liegender  Stellung,  oder  in  einem 
Rollwagen  sitzend,  oder  auf  den  Armen  eines  Dieners  gesehen 
hatten.  Anfangs  ging  die  Dame ,  um  mehr  Vertrauen  zu  gewin- 
nen und  sich  an  ein  Gleichgewicht  zu  gewöhnen,  nur  zwischen 
ihren  beiden  Schwestern  ;  aber  nach  wenigen  Monaten  konnte  sie 
schon  allein  1/3  Stunde  ohne  Beistand  umhergehen.  Die  Muskelkraft 
nahm  zu  und  damit  auch  die  Fähigkeit,  treppauf  und  treppab  zu 
gehen  ohne  weitere  Hülfe,  als  dass  sie  sich  etwas  fest  an  das 
Geländer  anklammerte.  Dabei  besserte  sich  zusehends  ihr  Allge- 
meinbefinden; sie  bekam  mehr  Esslust,  nahm  an  Fleisch  zu;  ein 
neues  Leben  überkam  sie ,  und  die  Freude ,  in  die  Kirche  gehen, 
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ihre  Freunde   besuchen   und    mancherlei  Visiten  machen  zu  kön- 
nen ,  lässt  sich  besser  denken ,  als  beschreiben. 

lieber  die  letzte  der  drei  Klassen,  in  welche  ich  die  paraly- 
tischen Deformitäten  getheilt  habe,  nämlich  über  die  Verkrümmun- 
gen der  Gliedmassen  mit  gesunden  oder  fast  gesunden  Muskeln 
habe  ich  nur  wenige  Bemerkungen  hinzuzufügen.  Ich  habe  gesagt, 
dass  die  Paralysis  infantilis  sehr  häufig  ein  vorübergehendes  Lei- 
den ist,  dassj  nämlich  in  den  meisten  Fällen  die  Willenskraft  in 
den  Muskeln  sich  ganz  oder  ziemlich  wieder  herstellt,  und  dass 
nicht  selten  lange  nach  Eintritt  der  Paralyse,  bisweilen  2  oder  3 
Jahre  nachher,  eine,  wenn  auch  unvollkommene,  Wiederherstel- 
lung einzutreten  pflegt,  dass  aber  diese  Wiederherstellung  gewöhnlich 
desto  vollkommener  ist,  je  früher  sie  eintritt.  In  dem  Falle,  wo  nach 
der  Lähmung  Atrophie  gewisser  Muskeln  sich  bildet  und  Verkrüm- 
mungen der  Gliedmassen  dadurch  veranlasst  werden,  tritt  allmäh- 
lig  eine  Besserung  ein,  wenn  auch  nur  eine  partielle,  sobald  nw 
die  Deformität  beseitigt  ist,  und  die  Muskeln  in  den  Stand  gesetzt 
werden ,  ihre  Thätigkeit  auszuüben.  Im  Ganzen  sind  also  die  nach 
Kinderparalyse  zurückgebliebenen  Deformitäten ,  namentlich  &e 
häufigste  Form,  der  Talipes  equinus,  sehr  günstig  für  die  chirui- 
gisch-orthopädische  Behandlung,  und  eine  genaue  Kenntniss  der 
Pathologie  dieser  Zustände  wird  den  Arzt  in  den  Stand  setzen, 
Kuren  zu  machen,  die  wohl  geeignet  sind,  alle  Welt  zu  über- 
raschen.    Später  darüber  Näheres. 
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//.     Berichte  aus  Kliniken  und  Hospitälern. 

Bericht  über  die  Krankenpflege  in  der  Pflegeanstalt 
der  Kronprinzessin  Louise  für  kranke  Kinder  zu 
Stockholm,  vom  6.  Februar  bis  31.  Dezember  1854; 
abgestattet  vom  Professor  G.  v.  Düben,  zweitem 
Arzte  der  Anstalt.    (Schluss.  *) 

Tabelle  2.     Ueber  die  anatomischen  Veränderungen,    welche  im 
Jahre  1854  bei  28  Obduzirten  sich  fanden. 
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Namen  der  Läsionen. 
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19)  Laryngitis  ulcerosa  .     .     . 

20)  Broncho-ectasis  et  Stenosis 

21)  Trachco-bronchilis    .     .     . 

22)  Bronchitis  capillaris       .     . 

23)  „  universalis   .     . 

24)  Collapsuß  pulm.  discretus  . 

25)  „  lobaris      .     •     . 

26)  Emphysema  pulmon.  vesi- 
.  culare 

27)  Emphysema  pulmon.  inter- 

lobulare     

28)  Pneum.  secund.  lobularis  . 

29)  „  „        lobaris 

30)  „         primär 

31 )  Induratio  pulmon.  partialis 

32)  Tuberculosis  pulmonum 

33)  Abscessus   (Vomicae,    Va- 
cuoles)  pulmonum   .     .     . 

34)  Hydrops  peritonaei  .     .     . 

35)  Peritonit.  acut,  et  chronica 

36)  Hepato-peritonitis  chronica 

37)  Spleno-peritonilis  chronica 

38)  Tuberculosis  perilon.     .     . 

39)  Oedema  hepatis  .... 

40)  Physconia  hepatis    .     .     . 

41)  Tuberculosis  hepatis      .     . 
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44)  „       renum  .         .     . 

45)  „       gland.  mesenlerii 

46)  Erosion,  haemorrhag.  ven- 
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Alter 

Namen  der  Läsionen. 
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50)  Enteritis  catarrhal.    .     .     , 

51)  „        tuberculosa 

52)  Colitis  follicularis      .     . 

53)  „      diphlheritica  .     .     . 

54)  Entero-colitis  catarrhalis    , 

55)  „             follicularis    , 

56)  „             diphtherica 

57)  ,,            tuberculosa 

58)  Colo-proctiüs  catarrhalis 

59)  „           follicularis    . 

60)  „           diphlheritica 

Es  starben  in  diesem  Alter.     . 

Läsionen  fanden  sich  bei  jedem 
Gestorbenen    in    der   Durch- 
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28 

11,2 

Bemerkungen  zur  Tabelle  2. 

Diese  Tabelle  enthält  die  wesentlichsten  anatomischen  Läsio- 
nen, welche  bei  den  Obduzirten  gefunden  wurden.  Weil  von 
den  35  Gestorbenen  nur  28  obduzirt  wurden,  welches  davon 
herrührte,  dass  in  den  übrigen  Fällen  die  Obduktion  nicht  ge- 
stattet wurde,  so  kamen  von  den  vorgefundenen  315  Läsionen 
11,2  auf  jedes  Kind.  Weil  nun  verschiedene  von  den  gestorbe- 
nen Kindern  nicht  geöffnet  wurden,  da  manche  mehrere  Läsionen, 
als  die,  welche  bei  den  Leichenöffnungen  aufgezeichnet  worden  wa- 
ren, halten,  da  die  Komplikationen  zahlreich  und  ungleich  vertheilt 
waren ,  und  da  bisweilen  der  Eintritt  des  Todes  mehr  auf  einer 
Verbindung  aller  der  krankhaften  Veränderungen,  als  auf  der  In- 
tensität oder  Extensität  irgend  einer  Einzelnen  zu  beruhen  schien, 
so  dürfte  es  passend  sein,  ein  Verzeich niss  von  den  während 
der  Lebenszeit  beobachteten  Krankheiten  und  der  nach  dem  Tode 
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gefundenen  wesentlicheren  anatomischen  Lasionen  bei  den  35  im 
Jahre  1854  Gestorbenen  zu  machen  und  jedes  Individuum  dabei 
besonders  aufzuführen. 

Nr.  5.  Ein  5f/j  Jahr  altes  Mädchen.  —  Tuberculosis  vcr- 
tebrarum  10  et  11  dorsi,  pulmonum,  glandularum  lymphaüci  colli, 
bronchiorum  el  mesenlerii.  Pleuropneumonia  ex  perforalione 
pleurae  (von  den  kranken  Wirbeln  aus).  Colitis  follicularis  et 
diphlherica. 

Nr.  T.  Ein  4  Va  Ja«r  aller  Knabe  *).  (Morbilli.  Entero- 
colitis diphlherica.  Impetigo  capitis.  Feb.  intermit.  quolidiana.) 
Abscessus  subculaneus  occipilis.  Oedema  meningum  et  cerebri. 
Hydrops  pericardü  et  peritonei.  Dissolutio  sanguinis.  Haemor- 
rhagiae  subpleural,  capillares.  Oedema  et  Physconia  hepalis  et  lienis. 
Erosiones  (duae)  haemorrhagicae  ventriculi.  Cruor  in  intestinis 
(unbedeutende  Flocken).  Entero- Colitis  calarrhalis.  Inlumescen- 
tia  glandularum  mesenlerii. 

Nr.  14.  Ein  3  3/4  Jahre  alter  Knabe.  Tuberculosis  cerebri 
pulmonum,  lienis,  glandularum  bronchiorum,  mesenlerii  el  intestioi 
tenuis.  Tracheobronchitis  chronica  c.  dilatatione  sacciformi  bron- 
chiorum. Induralio  pulmonis  dexlri.  Peritonitis  ex  perforalione 
Proc.  vermiformis;  4?  Ascarides  lumbricoides  in  cavo  peritonei. 

Nr.  16.  Ein  Mädchen  von  3  Jahren  und  11  Monaten.  (Ec- 
zema chronicum  palpebrarum  inferior  c.  blepharo  -  adeniüde  chro- 
nica. Morbilli.  Bronchitis  capillaris  et  broncho  -pneumonia  bila- 
teralis.  Diphtherilis  oris  et  Iraclus  intestinalis.  Gangraena  vulvae 
(wurde  nicht  obduzirt). 

Nr.  18.  Ein  Mädchen,  33/4  Jahre  alt:  (Anaemia  post  Cho- 
leram)  Oedema  meningum  et  cerebri.  Tuberculosis  pulmonum, 
pleurae  et  glandularum  bronchiorum,  hepalis  et  lienis.     Bronchitis 


*)  In  den  Klammern  sind  diejenigen  Krankheiten  eingeschlossen 
worden,  welche  bei  Lebzeiton  diagnostizirt  wurden,  und  welche 
sich  nicht  nach  dem  Tode  durch  irgend  eine  anatomisch  be- 
stimmbare Veränderung  zu  erkennen  gaben  oder  nicht  in  der 
Obduktionstabelle  angemerkt  wurden.  Alle  übrigen  wihreod 
der  Lebenszeit  disgnostizirte  und  durch  die  Obduktion  be»tit«gte 
sind,  als  anatomische  Begriffe,  nicht  eingeklammert  worden. 
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capillaris.  Collapsus  pulmonum  amborum  discretus  c  Emphysemate 
vesiculare.  Atrophia  mucosae  inleatinor.  Colo  -  procuüs  folli- 
cularis. 

Nr.  23.  Bin  Knabe  von  4  Jahren  und  11  Monaten.  (Con- 
vulsiones.)  Hydrops  ventriculorum  I  et  II  cerebri.  Tuberculosis 
pulmonum,  glandularum  bronchiorum  et  mesenterii.  Adbaesiones 
metnbran.  pleurac.  Bronchitis  universalis.  Induratio  et  collapsus 
discretus  pulmonum  c.  emphysemate  vesiculare.  Spleno- Perito- 
nitis chronica.  —  Granulaliones  perilonei.  Diphlheritis  et  ulcera 
serpiginosa  et  follicularia  coli  et  recti.  Hydrops  perilonei,  Asca* 
rides. 

Nr.  27.  Ein  Knabe,  2  Jahre  und  2  Monate  alt.  (Febr.  in* 
lermitt.  tertiana  duplex?  Anaemia  secundaria;  Oedema  subcut 
exlremilalum)  Oedema  meningum  et  cerebri.  Pleuritis  acut  se- 
cundaria. Bronchitis  universalis.  Broncho -pneumonia  bilateral. 
Collapsus  pulraon.  discretus  c.  Emphysemate  vesic  et  interlobulare. 
Physconia  hepalis  et  lienis.  Atlenuatio  mucosae  i n testin i  tenuis. 
Diphlheritis  inteslin.     Colo-proctitis  follicularis. 

Nr.  32.  Ein  Knabe,  4  Jahre  und  10  Monate  alt.  (Morbilli. 
Prolapsus  ani)  Tracheo-bronchilis  chronica  c.  dilatat.  bronchiorum. 
Bronchitis  universalis  c.  Collapsu  et  Emphysemale  vesiculare.  Tu- 
bercul.  gland.  bronchiorum.  Colo-proctitis  follicularis  et  diphtherilica. 

Nr.  33.  Ein  Knabe  von  2  Jahren  und  8  Monaten.  (Mor- 
billi.) Emphysema  dextrum.  Bronchitis  universalis.  Broncho- 
pneumonia  bilat.  collapsus  discretus  c.  Emphysemate  vesiculare. 
Diphlheritis  mucosae  intestinorum.  Ulcera  follicul.  intestini  tenuis 
et  coli.     Catarrhus  recti. 

Nr.  40.  Ein  5 jähriger  Knabe.  Tuberculosis  pleurae,  pul- 
monum ,  lienis  el  gland.  lymphatic.  intest  universalis.  Bronchitis 
universalis  c.  Emphysemate  vesicul.  —  Pneumonia  sin.  crouposa. 
Diphlheritis  coli. 

Nr.  47.  Ein  Knabe  von  3  Jahren  und  7  Monaten.  ( Scabies. 
Febr.  inlermil.  tert,  Anaemia,  Morbilli.)  Oedema  meningum  et 
cerebri.  Hepato- spleno  -Peritonitis  c.  physconia  hepatis  et  lienis. 
Atlenuatio  mucosae  intest,  tenuis.     Diphlheritis  coli. 

Nr.  49.  Ein  3  !/i  Jahre  a,le8  Mädchen.  (Otitis  externa. 
Morbilli.)     Caries  pari,  pelros.  oss.  temporum  ambor.  sine  perfo- 
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ratione  durae  matris.  Haemorrh.  subpleural,  capillaris.  —  Tu- 
berculosis gland.  bronchial.  Bronchitis  universalis;  Collapsus  dis- 
cretus  el  Emphysema  vesicul.  Tubercul.  acuta  miliaris  pulmon. 
ambor.,  hepatis,  lienis  et  peritonei.     Colitis  follicularis  incipiens. 

Nr.  53.  Ein  4  Jahre  1  Monat  alter  Knabe.  (Blepharo- 
adenitis  et  Keratitis  bilateralis.  Coryza  chronica.  Morbilli.  Ecthyma 
universalis.)  Abscessus  var.  locor.  Bronchitis  capillaris  et  Col- 
lapsus confluens  pulmonis  dextri.  Emphysema  vesiculare  univers. 
pulm.  sinisl.     Physconia  lienis. 

Nr.  56.  Ein  2  Jahre  und  2  Monate  altes  Mädchen.  (Ble- 
pharo-adenilis  chronica.  Ecthyma.  Pemphigus  haemorrhagicus.) 
Tuberculosis  gland.  bronch.  et  mesenterii,  pulmonum  el  lienis. 
Tracheo-bronchilis  et  Broncho -pneumouia.  Ulcera  gland.  inte- 
stinorum. 

Nr.  59.  Ein  3 jähriges  Mädchen.  (Strabismus.  Colitis  chro- 
nica, poslea  diphtheric3;  Oxyuris  vermicul.  Otitis  ext.  granulös* 
bilat.  Vulvo  -  vaginitis  calarrhalis,  poslea  gangraenosa.  Morbilli- 
Stomatitis  diphtherica  c.  Gangraena  gingivae.  Tracheo-bronchitis 
c.  Broncho -pneumonia  bilat.  (Gangraen.  pulm.?)  Wurde  nicht 
obduzirt. 

Nr.  62.  Ein  3 jähriges  Mädchen.  (Morbilli.)  Oedema  glot- 
tidis.  Bronchitis  universalis.  Broncho-pneumonia  lobul.  bilat  et 
Abscessus.  Hepato-splcno-perilonitis  chronica.  —  Physconia  he- 
patis et  lienis.  Stomatitis  et  Oesophagus  ulcerosa.  Dodekadae- 
tylilis  erythematosa.  Colitis  follicularis.  Diphtherilis  in  testin  orum 
Peritonitis  chron. 

Nr.  72.  Ein  2  Jahre  und  1  Monat  alter  Knabe.  (Pertussis, 
Morbilli.)  Bronchitis  universal.  Broncho-pneumonia  bilat.  — 
Emphysema  vesiculare.  Spien o-hepato-peritonitis  chronica.  Atte- 
nuatio  mucosae  inteslinorum.     Oedema  follicul.  intest,  crassi. 

Nr.  91.  Ein  4  Jahre  und  10  Monate  altes  Mädchen.  (Aelta: 
Catarrh.  inlest,  chronic.)  Bronchitis  capillaris.  Collaps.  et  Emphys. 
vesic.  pulmon.  —  Physconia  hepatis  et  lienis.  Tuberculosis  renum. 
Alten uatio  mucosae  intestinorum. 

Nr.  93.  Ein  5  Jahre  und  5  Monate  altes  Mädchen.  (Impe- 
tigo capitis.  Purpura.  Stomatitis  ulcerosa.  Vulvovaginitis  erup- 
tiva,  postea  gangraenosa.)     Abscessus  van  locor.  —  Hyperaemia 
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venarum  universalis.  —  Tuberculosis  glandul.  lymphatic.  univer- 
salis. —  Compressio  bronchiorum  primae  ordinis,  e.  Tracheo-bron-» 
chitide.  Spleno-hepalo-peritonilis  chronica.  Erosiones  haemorrb. 
ventriculi.    — 

Nr.  121.  Ein  2^4  Jahre  aller  Knabe.  (Tracheo  -  bronchitis 
chronica.  Bronchitis  capillaris.  Broncho -pncumonia  bilaleralis. 
Entero-colitis  chronica,  poslea  diphtheritica.  (Wurde  nicht  ob- 
duzirt.) 

Nr.  124.  Ein  Knabe  von  2  Jahren  und  1  Monate.  Ascaris 
luinbricnides  1  in  Duodeno.  Entero-colo-proctitis  follicularis  (ulcera). 
Diphlheritis  coli  et  recli. 

Nr.  125.  Ein  Knabe  von  1  Jahre  und  5  Monaten.  (Anaemia.) 
(Abscessus  var.  locor.  c.  Gangraena  cutis.)  Bronchitis  capillaris 
c.  Broncho  -pneumonia  dexlra.  Entero-coli-proetitis  follicularis 
ulcerosa. 

Nr.  129.  Ein  43/8  Jahre  altes  Mädchen.  Pleuro-pneumonia 
sinistra  c.  Compressione  lobi  inferioris  et  perfo ratio ne  parietis 
thoracis  incipicute.     Embolia  Art.  pulmon.  dextrae. 

Nr.  130.  Ein  5*/*  ^anr  a,ler  Knabe.  Oedema  subcutan, 
var.  locor.  et  hepatis.  Hydrops  pericardii,  plcurac  et  peritonei. 
Tubercul.  gland.  mesenterii  et  inteslinorum. 

Nr.  134.  Ein  Knabe,  3*/*  Jahre  alt.  (Febr.  intermit.  irregu- 
laris.  Colitis  calarrhalis  chronic,  postea  diphtheritica.  Prolapsus 
ani.  Anaemia  secundaria.  Cholera.)  Colitis  ulcerosa  non  folli- 
cularis. 

Nr.  140.  Ein  Mädchen  von  2  Jahren  iyid  9  Monaten.  (Pa- 
raesis  extrem,  inferior  (e  haemorrh.  meningum?)  Impetigo  ca- 
pitis.    Tracheo-bronchilis  levis.    Cholera.)     Wurde  nicht  obduzirt. 

Nr.  143.  Ein  Mädchen  3  Jahre  und  10  Monate  alt  (Ery- 
sipels faciei,  Abscessus  frontis  el  nuchae.  Calarrhus  intest  chro- 
nicus.    Cholera.)     Nicht  obduzirt. 

Nr.  152.  Ein  2  Jahre  5  Monate  altes  Mädchen.  (Entero- 
coto-proclilis  chronica  et  prolapsus  ani.  Tracheo-bronchilis  acuta.) 
Nicht  obduzirt 

Nr.  155.  Ein  5  jähriger  Knabe.  (Meningitis  cerebralis.) 
Nicht  obduzirt. 

Nr.   170.     Ein   Madchen    (Psoriasis  genae  sin.)      Hydrops 
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pericardii,  pleurae  et  perilonei.  Bronchitis  universalis,  collapsus 
c.  Emphysemale  vesicul.  et  inlerlobare.  Attenuaüo  mueosae  in- 
teslinorum  et  calarrh.  chronica.     Rhachitis. 

Nr.  176.  Ein  Mädchen  von  2  Jahren  und  1  Monate.  (Ka- 
katrophia.)  Oedema  meningum.  Bronchitis  capillaris  et  collapsus 
c.  Emphysemate  vesicul.  et  interlobulari.  Broncho-pneumonia  bi- 
lateralis.  Spleno-  Peritonitis  chronica.  Enlero-colo-proclilis  folli- 
cularis. 

Nr.  183.  Ein  3  Jahre  2  Monate  altes  Mädchen.  Hydrops 
ventriculorum  cerebri  chronic.  Meningitis  cerebri  et  pontis.  Varoli. 
Anlroversio  uteri. 

Nr.  191.  Ein  6 jähriger  Knabe.  (Feb.  gast,  nervosa.  Catana. 
inlestinorum.  Prolapsus  ani.)  Trachea -bronchitis.  Pleuropneu- 
monia  bilateralis.     Collapsus.     Emphysema  vesiculare. 

Nr.  195.  Ein  Knabe,  2  Jahre  und  2  Monate  alt.  Oedema 
meningum  et  cerebri.  Ductus  Botalii  apertus.  Bronchitis  capil- 
laris, collapsus  discretus  c.  Emphys.  vesicul.  et  interlobulare.  — 
Catarrhus  inteslini  tenuis;  Colo-proclilis  ulcerosa  et  follicularis. 

Nr.  197.  Ein  2*/3  Jahr  aller  Knabe.  (Febr.  inlermilleös 
tertiana.)  Arachnilis  cerebralis  acuta  non  complicata.  Physcon» 
hepatis  et  lienis. 

Diesem  Komplikalionsverzeichnisse  mus  ich  nun  einige  Be- 
merkungen beifügen. 

Zu  Nr.  7.     Nach  dem  Tode  des  Knaben  berichtete  die  Mutier 
desselben,  dass  er  in  ihrer  Wohnung  ein  un regelmässiges  Wech- 
selfieber gehabt  habe.     Er  wurde  an  Masern  erkrankt    aufgenom- 
men und  bekam  während  derselben  diphtheritischen  Durchfall.  & 
genas  von  diesem,  halte  aber  nachher   ein  Fieber,   welches  man 
ein  remiltirendes  halle  nennen  können.    Auch  von  diesem  wurde 
er  hergestellt,  verliess  das  Bett,  blieb  aber  bleich  aussehend  und 
schwach,    weshalb   er  am  4.  April  anfing  Eisen   zu    gebrauchen. 
Etwa   am  20.  April   fing  er  wieder  an  zu  fiebern,   am  25.  stellte 
sich  das  Fieber  mit  gelindem  Froste  und  Cyanose  ein,   und  wie- 
derholten  sich   diese  Symptome   am  Morgen  des  26.     Er  erbiefl 
nun  zweimal  täglich  2  Gran  Ghin.  sulph.     Am  27.  hatte  er  am 
Morgen  eine  breiige  Sluhlenlleerung,  Fieber  ohne  Frost,  Puls  IW 
Inspirationen   60.     Es  zeigten   sich   keine  Symptome  von  Seiten 
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der  Respirationsorgane  oder  des  Nervensystemes,  ausgenommen 
Kopfschmerz.  Der  Leib  war  beim  Drucken  empfindlich ,  gespannt, 
gab  einen  tympanitischen  Ton.  Leber  und  Milz  waren  ange- 
schwollen, die  letzlere  beim  Drücken  empfindlich.  Das  Chinin 
wurde  forlgebraucht  und  zum  Getränke  wurde  Acid.  sulphuric. 
gesetzt.  Am  28.  April  wurde  ich  am  Morgen  zu  ihm  gerufen. 
Die  Wärterin  sagle  aus,  dass  der  Knabe,  nachdem  er  während 
der  Nacht  einige  dünne,  schwarze  und  klumprige  Sluhlausleerun- 
^en  gehabt,  kurz  vorher  plötzlich  mit  verwirrtem  Blicke  im  Bette 
aufgesprungen  sei,  mit  den  Händen  und  Füssen  geschlagen  und 
gezuckt,  den  Rücken  hinten  über  gebogen  habe,  und  sowohl  am 
Rücken,  als  auch  im  Gesichte  und  besonders  an  der  Nase  blau 
geworden,  worauf  er  ganz  kalt,  steif  und  starr  liegen  geblieben 
sei.  Als  ich  ihn  aufnahm,  war  die  blaue  Färbung  so  weit  am 
Rücken  verschwunden,  dass  nur  noch  einige  den  Vibices  ähnliche 
Streifen  vorhanden  waren,  allein  die  Nasenspitze  war  noch  blut- 
rolh.  Der  Kranke  war  äusserst  matt,  vermochte  nur  heiser  zu 
flüstern,  war  aber  völlig  bei  sich  und  klagte  über  Durst.  Sein 
ganzer  Korper,  besonders  aber  die  Extremitäten  der  linken  Seite, 
war  empfindlich.  Die  Augen  waren  halb  geschlossen,  wurden 
bisweilen  weit  geöffnet  und  starr  offen  gehalten,  wobei  die  Pu- 
pillen sich  bald  erweiterten,  bald  zusammenzogen,  bald  oszillirten 
(Krampf  in  der  Iris?).  Die  Wärme  der  Haut  war  aber  stärker 
als  im  normalen  Zustande,  an  beiden  Seilen  gleich.  An  den  Ex- 
tremitäten war  der  Puls  wie  in  schwachen  Vibrationen  zu  fühlen ; 
an  der  Karotis  hielt  er  140  Schläge,  war  schwach  und  leer.  Athem- 
züge  erfolgten  50  bis  60  in  der  Minute.  Wegen  der  Schwäche 
des  Kranken  wurde  er  nicht  am  Rücken  auskultirt.  Vorn  hörte 
man  ein  so  starkes  sonores  und  muköses  Rasseln  in  den  Lungen, 
dass  die  Herzgeräusche  davon  überstimmt  wurden.  Es  wurde 
kein  Zucken  in  den  Extremitäten  oder  irgend  etwas  Abnormes  in 
der  Cerebrospinalfunktion  bemerkt*  Die  Zunge  war  überall  dick 
belegt;  der  Leib  beigefallen,  nicht  empfindlich.  Er  halte  eine 
dünne,  gelbgefärbte  Stuhlausleerung,  worin  kleine,  schwarze  Blut- 
flocken sich  spärlich  zeigten.  Unter  zunehmender  Kyanose  und 
immer  schwächer  werdender  Respiration  starb  er  um  9  f/2  Uhr 
am  Morgen. 

Wenn  man  von  den  Obduktionsergebnissen  die  Anschwellung 
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der  Mesenterialdrüsen  als  übrig  gebliebene  Folge  vorabgegangener 
Enterocolitis   abzieht,    und   die   Oedeme   und  Hämorrhagieen  als 
Zeichen  einer  Dissolutio  sanguinis   ansieht,   welche  hier  den  Zu- 
stand des  Blutes  bedeutet,   in  welchem  dasselbe  ohne  Vermögen 
nach  dem  Tode  zu  koaguliren  dem  blosen  Auge  als  eine  gleich- 
massig  schwarze,   dünnflüssige  Masse  erscheint»  worin    man  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  die  rothen  Blutzellen  von  ein- 
ander geschieden  (nicht  in  Haufen  zusammen)  und  mit  eingekerbten 
Rändern   findet;  wenn   man   diese  Blutauflösung  für   eine  Folge 
des  mehrere  Wochen  anhaltenden  Wechselfiebers  und  des  2  Mo- 
nate lang  währenden  Leidens  an  den  Masern   und  ihren  Folgen, 
sowie   eines   remittirenden  Fiebers  (intermittens  tertiana  duplex?) 
hält,  so  bleiben  uns  die  Speckleber  und  Speckmilz  als  pathologisch- 
anatomische  Erklärungen   des  Todes  mit  übrig,  welche,  obgleich 
dunkel  und  ihrer  Form  nach  ungewöhnlich,  doch  für  weiter  nichts 
gehalten  werden  kann,   als  dass  sie  ein  Wechselfieberanfall  ge- 
wesen sei.     Wenn  auch  die  Symptome  nicht  völlig  deutlich  her- 
vortraten,  so  waren   sie  doch  ausgeprägt  genug,    um   mit  aller 
Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose   von   „Febris  intermittens 
(tertiana  duplex?)  permiciosa,  forma  cholerica"  stellen 
zu  können.    Obgleich  mit  verschiedenen  Stuhlausleerungen  Blut- 
flocken abgingen  und  die  erste  Ausleerung  der  Beschreibung  nach 
mehr  mit  Blut  gemischt  gewesen  war,  als  die,  welche  ich  zu  sehen 
bekam,  und  obschon  nach  dem  Tode  noch  Blutflocken  im  Darmkanale 
gefunden  wurden,  so  muss  doch  die  ausgetretene  Blutmenge  nicht 
bedeutend  gewesen  sein.    Ich  muss  jedoch  noch  die  Stelle,  wo 
diese  Blutaustretung  stattfand,  nennen.     Die  hämorrhagischen  Ero- 
sionen, zwei  an   der  Zahl  und  etwa  eine  Linie  im  Durchmesser, 
halten   ihren  Sitz  im  Fundus  venlriculi,  eine  jede  an  einem  von 
den  ausgedehnten  Vas.  breviis  und  auch   dieses  deutet  auf  eiac 
exzessive  Blutfülle  in  der  Milz  hin. 

Nr.  14  ist  in  der  Hygiea  ausführlich  beschrieben  *). 

Nr.  53.  Der  Knabe  dieses  Falles  wurde  an  einer  Blepharo- 
adenilis  et  Keratitis  chronic,  bilaterales  und  den  eine  solche  w 
begleiten  pflegende  Ulzeralionen  in  den  Nasenlöchern  und  an 
bedeutenden  Adcnilen  am  Halse  leidend,   aufgenommen.    In  "er 


*)  Von  uns  bereits  im  Journal  f.  Kinderkrankheiten  mitgetbeilt. 
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Anstalt  bekam  er  Masern  mit  einem  gelinden  Lungenkatarrh,  wel- 
che abzunehmen  schienen;  allein  alsbald  entstand  ein  Ausschlag 
am  Rumpfe,  welcher  die  Grade  von  Eczema,  Impetigo,  Eclhyma 
und  Abscessus  durchmachte,  die  Kräfte  des  Kranken  sehr  mitnahm, 
den  Lungenkalarrh  verschlimmerte  und  den  Tod  herbeiführte.  Die 
bei  der  Obduktion  gefundene  nicht  besonders  bedeutende  Milzan- 
schwellung war  die  Spur  eines  alten  Wechselfiebers,  an  welchem 
er  in  seiner  Wohnung  gelitten  und  von  welchem  er  geheilt  wor- 
den war.  Wie  die  KrankheHsgeschichte  und  Obduktion  im  Uebri- 
gen  ergaben,  scheint  es,  als  wenn  die  Haut-  und  Lungenkrankheit 
beide  zum  tödtlichen  Ausgange  beigetragen  haben.  Beide  waren 
im  Anfange  gelinde  und  erregten  keine  Besorgnisse  allein  die 
Kräfte  sanken  immer  mehr,  sowie  die  Suppuration  überhand  nahm. 
Der  Lungenkatarrh  breitete  sich  mehr  aus,  und  führte,  so  wie  die 
Kräfte  zu  sinken  begannen,  seine  Folgen,  Collapsus  und  Emphy- 
sem ,  herbei.  Durch  die  Lungenkrankheit  ward  die  Blutbereitung 
zurückgesetzt  und  der  Suppurationsprozess  nahm  proportionel  zu, 
bis  der  Tod,  durch  beide  in  Verbindung  mit  einander  hervorge* 
rufen,  erfolgte. 

Nr.  93  bot  das  Eigentümliche  einer  allgemeinen  Tuberku- 
losis  der  lymphatischen  Drüsen  dar,  welche  sowohl  die  subkutanen 
Drüsen,  als  auch  die  der  Lungen  und  des  Mensenteriums  allgemein 
ergriff.  Das  Mädchen  war  bei  seiner  Lebenszeit  in  hohem  Grade 
feist,  hatte  einen  geschwollenen  und  empfindlichen  Leib,  war  eng- 
brüstig, hatte  einen  kurzen  Husten  und  reichlichen  Schleimauswurf 
(Bronchitis),  angeschwollene  Hautvenen,  magerte  bedeutend  ab 
und  bewegte  sich  nur  mit  Mühe.  Die  Lungen  selbst  waren  frei 
von  Tuberkelablagerung  und  zeigten  keine  organischen  Verände* 
rungen;  die  Schleimhaut  des  Darmkanales,  die  Leber  und  Milz 
boten  nichts  Krankhaftes  dar.  Der  tuberkulöse  Prozess  in  den 
lymphatischen  Drüsen  war,  auch  für  sich  allein  genommen,  ganz 
hinreichend,  um  die  Symptome  während  der  Lebenszeit,  sowie  den 
Tod  zu  erklären.  Die  am  Halse  längs  den  Gofässstämmen  bele- 
genen, enorm  angeschwollenen  Gland.  lymphat.  cervicales  pro- 
fundae  komprimirten  die  Halsgefässe  und  wurde  dadurch  die  livide 
Farbe  des  Gesichtes  der  Kranken  bewirkt;  die  beide  Mediasün* 
anfüllenden  und  ausserhalb  der  Bronchien  zahlreich  in  die  Lungen 
einspringenden,   erbsen-  bis  wallnussgrossen  Drüsen,  drückten 

25* 
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sowohl  auf  die  Gefass-  als  auf  die  Nerven  stamme,  verdrängten 
die  Bronchien,  reizten  dieselben  und  bewirkten,  dass  der  Schleim 
darin  verhalten  wurde  und  verhinderten  so  die  gehörige  Oxydation 
des  Blutes.  Die  grossen  zu  einem  enormen  Klumpen  verschmol- 
zenen Mescnlerialdrüsen  lagen  im  Umkreise  des  Foramen  oeso- 
phageum  und  drückten  auf  die  durchgehenden  Gelasse;  ihr  Ein- 
fiuss  auf  den  Plexus  solaris,  dieses  Cerebrum  abdominale,  ist  bei 
unserer  unvollständigen  Kenntniss  Ober  das  sympathische  Nerven- 
system freilich  ein  Räthsel,  dürfte  aber  doch  nicht  zu  gering  an- 
geschlagen werden;  dass  dagegen  die  Anschwellung  dieser  Drüsen 
der  Chylus- Absorption  hinderlich  wurde,  lässt  sich  nicht  verken- 
nen. —  Als  ich  die  Mutter  des  Kindes  befragte,  gab  sie  an, 
dass  ein  Ausschlag  auf  dem  Kopfe  der  Drüsenanschwellung 
am  Halse  vorausgegangen  sei.  Ohne  hieraus  den  Schluss  ziehen 
zu  wollen,  dass  dieselbe  aus  einem  Impetigo  entstanden  sei,  habe 
ich  doch  nicht  unterlassen  können,  diese  Angabe  zur  ferneren 
Prüfung  von  dergleichen  Fällen,  in  welchen  die  Anamnese  sicherer 
ist,  mitzutheilen. 

Bei  Nr.  124  muss  ich  bemerken,  dass  sich  ein  Spulwurm, 
der  einzige  im  ganzen  Darmkanale,  im  Duodenum  befand,  der 
oberste  Theil  des  Tractus  intestinalis,  in  welchem  ich  diesen  Pa- 
rasiten gefunden  habe.  An  der  Stelle,  wo  der  Wurm  zusammen- 
gerollt lag,  waren  die  Brunner'schen  Drüsen  angeschwollen  und 
fand  sich  daselbst  eine  gelinde  Injektion  des  Darmes.  Ich  weiss 
nicht,  ob  man  Recht  hat,  wenn  man  diese  Erscheinungen  für  Fol- 
gen der  Gegenwart  des  Wurmes  hält;  allein  fast  sollte  man  sol- 
ches glauben,  weil  sich  an  keiner  einzigen  anderen  Stelle  des 
Dünndarmes  eine  solche  Veränderung  vorfand. 

Nr.  129.  Bei  dem  Kinde  dieses  Falles  wurde  bei  dessen 
Aufnahme  am  22.  Juli  nach  der  Anamnese  und  den  vorhandenen 

• 

physikalischen  Zeichen  eine  vorausgegangene  Pleuro  -pneumonie, 
so  wie  ein  nun  vorhandenes  Empyem  mit  Perforation  von  einem 
Bronchus  diagnoslizirl.  Es  schien,  als  wenn  die  Thoracenlesis 
gemacht  werden  müsse,  allein  erst  nach  einigen  Tagen  seines 
Aufenthaltes  im  Krankenhause  war  das  Mädchen  so  ruhig  gewor- 
den, dass  sich  seine  Brust  hinreichend  genau  untersuchen  Hess* 

• 

Es  fand  sich  nun  eine  gelinde,    verbreitete  Tracheo-bronchilis  i° 
der  rechten  Lunge.     Die  Kranke  bekam  Chinin  und  Portwein  und 
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schien  besser  zu  werden,  indem  ihr  hektisches  Fieber  abnahm 
und  sie  ruhiger  wurde.  In  der  Nacht  vom  25.  auf  den  26. 
nahm  ihr  Unwohlsein  aber  plötzlich  zu,  es  stellte  sich  eine  heftige 
Dyspnoe,  ohne  erkennbare  Veränderung  der  physikalischen  Zei- 
chen ein  und  starb  sie  am  Abende  des  26.  Bei  der  Obduktion 
wurde  dieses  durch  einen  lVj  Zoll  langen,  festen  Fibrinpfropf 
erklärlich,  welcher  die  rechte  Arteria  pulmonalis  bei  ihrem  Ein- 
tritte in  die  Lunge  völlig  ausfüllte  und  sich  von  da  aus  in  die 
Zweige  desselben  erstreckte.  Derselbe  war  so  hart,  dass  man 
ihm,  um  ihn  zu  zerbrechen,  stark  zusammendrucken  musste. 
Dieser  Fall  ist  der  einzige  von  Emboli,  welcher  im  Kranken- 
hause beobachtet  wurde  und  durfte  derselbe  wohl  auf  dem  artä- 
mischen  Zuslande,  in  welchem  die  Kranke  sich  befand,  so  wie 
einer  davon  herrührenden  trägen  Cirkulation  und  spontanen  Koa- 
gulation des  Blutes  beruht  haben« 

Nr.  140,  ein  2  Jahre  7  Monate  altes  Mädchen,  wurde  am 
11.  August  aufgenommen.  Es  stammte  von  gesunden  Eltern  ab 
und  hatte  sich,  einen  ab  und  an  sich  einfindenden  gelinden 
Ausschlag  abgerechnet,  bis  etwa  vor  einem  Monate  wohl  befun- 
den. Der  Ausschlag  hatte  dann  zugenommen  und  sich  über  den 
ganzen  Kopf  verbreitet  Eines  Nachts  war  das  Kind  plötzlich  aus 
dem  Schlafe  aufgewacht,  hatte  sich  im  Bette  umhergeworfen, 
hatte  geschrieen  und  um  sich  geschlagen  und  war  unmittelbar  darauf 
an  beiden  Beinen  gelähmt  geworden.  Diese  Lähmung  hatte  je- 
doch seitdem  etwas  abgenommen,  so  dass  das  Kind  anfing,  ein 
wenig  auf  dem  Fussboden  umher  zu  kriechen.  Der  Rücken  hatte 
auch  angefangen,  sich  zu  krümmen.  —  Bei  seiner  Aufnahme  hatte 
das  Mädchen  ein  gesundes  Aussehen  und  war  gut  bei  Fleische; 
es  konnte  nur  mit  Mühe  stehen;  wurde  es  hingestellt,  so  heble 
der  ganze  Körper,  der  Kopf  zitterte  und  fing  es  an,  zu  weinen 
und  zu  schreien ,  bis  man  es  auf  den  Arm  nahm  oder  niederlegte. 
Der  Rücken  stand  in  einem  gleichmässigen  Bogen  ohne  irgend 
einen  einzelnen  hervorstehenden  Knoten.  Die  Arme  konnte  das 
Kind  ausstrecken,  aber  nichts  festhalten.  Die  Bewegungen  der 
Augen  waren  unsicher,  vorübergehender  Strabismus.  Es  sprach 
viel  schlechter  als  Kinder  in  diesem  Alter  zu  thun  pflegen.  Am 
Kopfe  fand  sich  ein  abgetrockneter  Impetigo;  Appetit  gut,  Oeff- 
nung  ordentlich.    Es  hatte  Husten  mit  zähem,  dünnem  Auswurfe 
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and  hörte  min  grobblasiges  Rasseln.  Durch  reitende  (Einrei- 
bungen längs  des  Rückens  und  die  Douchc  war  das  Kind  so 
viel  gebessert  worden,  dass  es  einige  Augenblicke  lang  allein 
sieben  konnte,  als  es  am  5.  Oktober  von  der  Cholera  ergriffen 
wurde  und  an  demselben  Tage  starb.  Die  Obduktion  wurde 
nicht  erlaubt. 

Ich  bedauere  es  sehr,    dass  die  Leichenöffnung    in   diesem 
Falle  nicht  gemacht  werden  durfte,   weil   die  Diagnose    in    dem- 
selben   ohnehin   dunkel    war    und    Obduktionen    in    dergleichen 
Fällen   so  bald   nach  dem  Auftreten  der  Krankheit    selten   sind. 
Ich  habe  es  jedoch  versucht,   so   gut  wie  möglich  über  den  Fall 
Rechenschaft  zu    geben  und  habe    mit   einem  Fragezeichen  Hae- 
morrhagia  meningum  als  die  nicht  unwahrscheinliche  Ursache  der 
allmählig    verschwindenden    Lahmheit   bei  diesem  Mädchen    be- 
zeichnet.    Die  Gründe   zu    dieser  Diagnose   sind    theils   positive, 
theils  negative,  exkludirende.     Die  positiven   sind:  kein   voraus- 
gegangenes Unwohlsein;  die  Schnelligkeit,  mit  welcher   die  Lah* 
mung  unter  bestimmten  und  gewaltsamen  Cerebrospinalsymptoroen 
entstand;  ihre  grosse  Ausbreitung,   welche    der  Paraplegie    nah« 
kam,   und  die  Störung  der  Innervation  nicht  allein  der  Muskeln 
der  Extremitäten  und  des  Rückens,  sondern  auch  der  der  Zunge, 
des  Halses  und  der  Augen.    Alles  Dieses  deutet  auf  ein  schnell 
entstandenes  Leiden,  am  wahrscheinlichsten  auf  einen  Bluterguss 
in  oder  auf  dem  Gehirne  hin.    Das  Letztere  habe  ich  angenom- 
men,  indem  ich  mich  dabei  auf  die  statistische  Erfahrung  über 
die  relativ   weit  grössere  Frequenz  von  Meningeal-  als  Cerebral* 
apoplexieen  in  dem  Alter,  zu  welchem  die  Kranke  gehörte,  und 
darauf  stützte ,  dass  keinerlei  Störung  in  den  Geistesverrichtungen 
vorhanden  waren.    Diese  würde  vorgekommen   sein,  wenn   der 
Bluterguss  im  Gehirne  erfolgt  wäre;  dagegen  kann  eine  Meningeal- 
Apoplexie  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  bei  Kindern  gewöhnlich 
ist,  nämlich  in   der  Fossa  media  oder  posterior  cranii    an  der 
Basis  cerebri  sowohl    das  Nichtvorhandensein   von  Störung  der 
Geistesfunktionen  als  auch  die  weit  verbreitete  Störung   in  der 
Motilität  motiviren.    Ich  glaube,  dass  es  nicht  eine  spontane  idio- 
pathische Paralyse  war,  weil  diese  nach  Angabe  der  Schriftsteller 
mehr  partiel  ist,  sich  auf  die  Extremitäten  beschränkt  und  sieb 
selten  in  Gesellschaft  von  merkbareren  Hirnsymptomen   einfindet» 
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Andere  Grunde  sprechen  jedoch  selbst  für  diese»  so  dass  keine 
Gewissheit  in  der  Diagnose  herrscht 

Nr.  170  ist  der  einzige  Fall  von  Rhachitis,  welcher  im 
Krankenhause  vorkam.  Die  Knochenkrankheit  erstreckte  sich  über 
alle  langen  Knochen,  jedoch  war  der  Krümmung  an  der  rechten 
Seile  am  stärksten  (etwa  in  Folge  der  schon  so  früh  vorhande- 
nen Muskelstärke  dieser  Seile?)  Das  Skelet  zeigte  zahlreiche 
Spuren  von  vollständig  geheilten  Frakturen. 

Nr.  191  war  fünf  Wochen  vor  der  Aufnahme  an  Nerven* 
lieber  in  seinem  Hause  behandelt  worden  und  in  der  Genesung 
begriffen  gewesen.  Wegen  eines  Rückfalles  wurde  er  aufgenom- 
men und  starb  an  einer  Pneumonia  bilateralis  unter  Symptomen, 
die  es  unbestimmt  Hessen,  ob  der  Typhusprozess  noch  fortfahre 
oder  nicht. 

Nr.  197  wurde  wegen  eines  Wechselfiebers  aufgenommen 
und  bekam  am  21.  Dez.  ein  gelindes  Fieber  und  Anorexie,  wozu 
sich  am  24.  Schläfrigkeit  gesellte.  Unmotivirtes  Aufschreien, 
Kopfschmerz,  Konvulsionen  und  Verstopfung  zeigten  sich  nicht. 
Die  Zunge  war  belegt.  Symptome  von  der  Brust  aus  fehlten. 
Am  25.  fing  der  Schlaf  an  in  Sopor  überzugehen  und  dieser 
fuhr  fort,  zuzunehmen.  Am  26.  wurde  der  Rücken  steif,  der 
Kopf  und  die  Augen  wurden  nach  der  rechten  Seite  hin  ge- 
zogen ;  Subsultu8  tendinum  an  den  Extremitäten ;  ab  und  an  eine 
seufzende  Exspiration;  lockere  Leibesöffnung.  Am  28.  starb  der 
Kranke.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  zwischen  der  Arachnoidea 
cerebralis  und  Pia  mater  ein  purulentes  Exsudat  und  zwischen 
den  Gyris  der  ganzen  Hirnoberfläche  und  auf  der  Medulla  ob» 
longata  aber  nicht  im  Rückenmarkskanale,  konkreter  Eiter«  Uebri- 
gens  wurden  keine  mit  seiner  letzten  Krankheit  im  Zusammen- 
hange stehende  Läsionen  bemerkt  Der  Verlauf  der  Meningitis 
hatte  aber  kaum  7  Tage  gedauert;  ihre  Form  war  die  komatöse, 
allein  merkwürdig  war  es,  dass  die  meisten  charakteristischen 
Symptome  bis  21/a  Tage  vor  dem  Tode  gefehlt  hatten. 

Nach  dieser  Uebersicht  über  die  vorgefundenen  Krankheits- 
komplikationen wende  ich  mich  nun  zu  einer  näheren  Untersu- 
chung der  Tabelle  über  die  anatomischen  Veränderungen. 

Das  Gehirn  und  seine  Höhlen  sind  bei  den  im  Kran- 
kenhause gestorbenen  Kindern  nur  ganz  wenig   angegriffen  be- 
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fanden  worden.  Die  grosse  Anzahl  von  Oedema  cerebri  s. 
mcningum,  von  welchem  die  geringeren  Fälle  nicht  einmal 
aufgenommen  sind,  beruht  darauf,  dass  das  Oedem  immer  ein 
Emaziaüonsphänomen ,  welches  vermuthlich  mit  der  Abmagerung 
des  Gehirnes  zusammentraf,  gewesen  ist.  Hyperaemia  cerebri 
wurde  nur  einmal  bei  Nr.  72  beobachtet  und  fand  sich  zugleich 
mit  einer  starken  Schwellung  des  Gehirnes  vor,  welches,  nach- 
dem die  Dura  mater  abgelöst  worden  war,  über  die  Ränder  der 
Hirnschale  wegfiel.  Bei  Lebzeiten  war  kein  Symptom  vorgekom- 
men, welches  diesen  Zustand  angedeutet  hätte.  Es  kann  viel- 
leicht sein,  dass  ich  Hyperämieen  im  Gehirne  seltener  als  gewöhn- 
lich gesehen  habe,  weil  ich  nämlich  nicht  allein  nach  der  grös- 
seren oder  geringeren  Menge  von  Blulpunkten  auf  den  Schnitt- 
flächen des  Hirnes  irgend  einen  Schluss  ziehe,  sondern  gleich- 
zeitig auch  die  Blulbesch  äffen  heil  berücksichtige.  Ich  schliesse 
midi  nämlich  nach  zahlreichen  Beobachtungen  den  von  Engel*) 
ausgesprochenen  Ansicht  an,  dass  die  Konsistenz,  Fliessbarka. 
und  andere  physikalische  Eigenschaften  des  Blutes,  sowie  die 
Präparationsmethode  und  das  Verfahren  dabei  öfters  zum  grössteo 
Theile  den  scheinbaren  Blutgehalt  im  Gehirne  bestimmen. 

Die  Bronchitis  ist  unter  drei  Formen  aufgestellt  worden, 
nämlich:  1)  Tracheobronchitis,  in  welcher  die  Läsion  vor- 
zugsweise oder  ganz  allein  der  Trachea  und  den  Bronchialröhren 
der  ersten  bis  dritten  Ordnung  angehört;  2)  Bronchitis  ca- 
pillaris,  wo  vorzugsweise  oder  ganz  allein  die  feinsten  Bron- 
chien und  die  Lungenbläschen  ergriffen  sind,  und  3)  Bron- 
chitis universalis,  wo  alle  Bronchien  gleich  stark  ergriffen 
zu  sein  scheinen.  Die  erste  Form  kommt  vorzüglich  bei  Er- 
wachsenen, die  zweite  bei  jungen  Kindern  und  die  dritte,  die 
Verbindung  der  beiden  ersten,  kommt  allerdings  in  allen  Altern 
vor ,  dürfte  sich  aber  sowohl  hinsichtlich  ihrer  Häufigkeit  als  Hef- 
tigkeil im  Kindesaltcr  und  Greisenalter  auszeichnen.  Aus  der 
Tabelle  ergibt  sich  deutlich  die  Ausbreitung  der  verschiedenen 
Formen  in  den  verschiedenen  Altern  von  den  im  Kranken- 
hause Gestorbenen  und  die  Zahl  (23  von  35  Gestorbenen) 
in  Verbindung  mit   der  grossen  Anzahl,  welche  in  der  Sympfo- 


*)  Darstellung  der  Leichenerscbeinungen  S.  16—30. 
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mentabelle  sich  aufgeführt  findet,  zeigt,  wie  ungemein  häufig  dieses 
Uebel  in  der  Kindheil  vorkommt. 

In  einem  genauen  Zusammenhange  hiermit  steht  die  grosse 
Anzahl  von  Kollapsen,  Bronchopneumonieen  und  Em- 
physemen. Kollapsus  fand  sich  in  16  Fällen  von  17  mit 
kapillöser  oder  universeller  Bronchitis,  und  in  diesem  17.  Falle 
fand  sich  lobuläre  Bronchopneumonie,  so  dass  das  Nichtvorhan- 
sein  oder  Vorhandensein  von  Kollapsus  nicht  bestimmt  werden 
kann.  In  4  von  den  erwähnten  16  Fällen  kam  neben  diskre- 
tem (lobulärem)  Kollapsus  auch  lobärer  vor.  In  10  von  den 
erwähnten  17  Fällen  fand  sich  lobuläre  Bronchopneumonie  und 
in  6  von  diesen  auch  eine  lobäre  Bronchopneumonie.  In  13 
von  diesen  17  Fällen  wurde  vesikuläres  Emphysem  gefunden 
und  in  4  von  diesen  interlobuläres  und  interlobäres.  Im 
übrig  bleibenden  14.  Falle  von  Emphysem  wurde  akute  Tuberku- 
losis  gefunden,  worüber  ein  Mehreres  weiter  unten*  Diese  stati- 
stische Angabe  soll  nur  zur  Bestätigung  der  von  Berg  und 
Gairdner  ausgesprochenen  Ansicht  dienen,  dass  nämlich  der 
Kollapsus  auf  einer  Bronchitis  in  den  feineren  Rohren  und  auf 
dem  Zusammenfallen  dieses  und  der  Lungenbläschen  in  Folge 
mangelnden  Luflzuganges  beruht,  sowie,  dass  das  Entstehen 
des  Emphysemes  als  etwas  den  Raum  Ausfüllendes  betrachtet 
werden  muss.  Was  die  Bronchopneumonie  anbelangt,  so  ist  sie 
bei  der  kapillären  und  universellen  Bronchitis  immer  sekundär; 
über  ihre  Entwickelung  ist  man  aber  noch  nicht  ganz  im  Reinen. 
Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  dieselbe  eine  passive  Exsu- 
dation  in  kollabirten  Stellen  ist,  welche  durch  das  in  den  kapil- 
lären Bronchien  und  in  den  Bläschen  eingeschlossene  Sekret  zu 
Stande  kommt  Dieser  Ansicht  gemäss  lassen  sieh  auch  die 
eigentümlichen  physikalischen  Verhältnisse  bei  diesem  streng  lo- 
bulären oder  lobären  Infiltraten  erklären,  welche  sich  deutlich 
von  den  krouposen  unterscheiden. 

Bei  Abscessus  pulmonum  sind  in  der  Klammer  die  Na- 
men Vomicae  und  Vacuoles  verzeichnet  worden.  Sie  wer- 
den deshalb  zusammengebracht,  weil  sie  wissenschaftlich  geordnet, 
nur  als  Abszesse  zu  betrachten  sind,  ihre  ursprüngliche  Ursache 
mag  nun  noch  sein ,  welche  sie  wolle.  Ein  ganz  ausgezeichneter 
Fall  von  Bildung   von  VacuoKen   war  Nr.  19,    in  welche« 
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Falle  während  der   Masern   universelle  Bronchitis    und    akute 
Tuberkulosis    entstanden.      Am   28.  März    fing   der    seil  13 
Tagen  beobachtete  Kranke  an  zu   husten;    am  30.    brachen    die 
Masern  aus.     Am  7.  April  wurde  er  als  von    den  Masern    gene- 
sen angesehen  und  stand  auf;  allein  am  folgenden  Tage  bemerkte 
man,  dass  er  Fieber  habe,  welches  am  Abende  exazerbirle.     Die 
auskultatorischen   Erscheinungen,   welche  bei  der    Untersuchung 
der  Lungen  wahrgenommen  wurden,  waren :  unvollkommenes  Ve- 
sikulärgeräusch ,  Ronchus  submueosus,   mucosus  et  sonorus    und 
an  den  ersten  Tagen  partielle  Bronchialrespiration  (von  Broncho- 
pneumonie).    Der  Kranke  wurde  immer  matter,  das  Fieber  nahm 
zu,  der  Mund  wurde  mit  Krusten  überzogen,  es  entstand  Durch- 
fall und  am  24.  Tage,  am  21.  April,  starb  er.     Bei  der  Leichen- 
öffnung   fand    man    die    Luftrohrenverzweigungen    überall     voll 
Schleim;  die  Schleimhaut  der  dickeren  Aeste  derselben    war  an- 
geschwollen und  roth,  die  feineren  waren  ausgedehnt  und   w'J 
Eiter.     Mit  Ausnahme  der  vorderen  Ränder  waren  die  Lungen  im 
Allgemeinen  blutreich,  standen  selbst,    als    sie   herausgenommen 
waren,  ausgespannt,   waren  fast  überall  mürbe,  wenig  elasttsefa, 
fein-  und  grobknotig  anzufühlen,  stückweise  beim  Einschneifa 
knisternd;    die  Schnittfläche  erschien    in's  Rothblaue,    Gelbrothe 
und  Weisse    marmorirt  und    zeigte   zahlreiche    theils  zerstreute, 
theils  konfluirende  kollabirle  Stellen,  mit  kleinen  vesikulär  emphy- 
6ematösen  Flecken  in  den  vorderen  Rändern;  innerhalb  der  kel- 
labirten  Theile  waren  zahlreiche  Bronchopneumonieen ;  zahlreiche 
über   alle  Lobi   beider  Lungen  zerstreute  oder   stückweise   dicht* 
stehende,    iraubenförmig    gruppirte  Konkretionen   in  hanfsamen- 
grossen,    hyalinischen  Körnern,    eine  Anzahl  von    diesen    von 
weisser  Farbe  und  einige  wenige  gelbe  fanden  sich  hin  und  wie- 
der; auf  der  Oberfläche  der  Lungen   fanden  sich  Tausende  von 
linsen-  bis  erbsengrossen ,  kugelrunden  Abszessen. 

Wenn  man  diese  in  der  Kürze  mitgethcilte  Krankbeitsge» 
schichte  und  die  Obduklionserscheinungen  betrachtet,  so  kann 
man  nicht  anstehen,  das  Ganze  für  eine  universelle  Bronchitis 
und  deren  Folgen  zu  erklären.  Wenn  man  nun  auch  als  völlig 
unbestreitbar  anerkennen  will,  dass  der  Kollapsus  und  die  Bron- 
chopneumonieen, sowie  die  Eiteransammlungen  in  den  in  die 
Lungenoberfläche  hinein    erweiterten  und  zersprengten  Bläschen, 
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Folgen  von  Bronchitis  seien,  so  ist  man  doch  noch  von  der 
Spezifität  der  Tuberkulosis  zu  sehr  eingenommen ,  als  dass  man 
willig  zugeben  sollte,  dass  auch  die  akuten  Tuberkelgranulattonen 
ein  einfaches  Entzündungsprodukt  seien.  Ich  getraue  mir  jedoch 
die  letzte  Ansicht  bestimmt  bejahen  zu  können  und  muss  an  das 
erinnern,  was  ich  am  29.  April  1P51  in  der  Gesellschaft  schwe- 
discher Aerzle  anführte,  uud  erwähnen,  dass  die  damals  ausge- 
sprochene Ansicht  über  die  Natur  der  akuten  Tuberkulose  durch 
die  von  Manchen  seitdem  gemachten  Untersuchungen  Bestätigung 
erhalten  hat. 

In  dem  hier  in  Rede  stehenden  Falle  verhält  sich  die  Tu* 
berkelablagerung  folgendermassen.  Jede  einzelne  von  den  hya- 
lin! sehen  Granulationen  bestand  aus  1  bis  4  oder  meh- 
reren Lungenbläschen,  die  stark  ausgespannt  und  mit  einer 
gummizähen,  fast  transparenten  Masse  angefüllt  waren.  In  die- 
ser fand  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine 
grosse  Menge  sowohl  vom  Pflasterepithelium  als  auch  vom  Cy- 
linderepilhelium ,  theils  völlig  ganz,  theils  in  allen  möglichen 
Variationen  auseinander  gerissen,  öfters  mit  körnigtem  Inhalte) 
neben  diesem  fand  sich  eine  geringere  Anzahl  von  isolirten 
Epithelialkernen  (  L  e b  e  r  t  's  Tuberkelkörper) ,  welche  theils 
noch  rundoval,  theils  eckig  waren  und  alle  ein  paar  oder  meh- 
rere Körnchen  im  Innern  hatten.  Zahlreiche  feine  Körnchen  von 
derselben  Beschaffenheit  wie  diejenigen,  welche  man  in  allen 
Exsudaten  findet,  wurden  überall  gefunden.  Die  weissen  Gra- 
nulationen waren  von  derselben  mikroskopischen  Beschaffenheit 
und  schien  die  Farbe  derselben  auf  verminderter  Feuchtigkeit  zu 
beruhen,  denn  dieselben  waren  in  ihrem  Ganzen  härter  und 
spröde,  die  mikroskopischen  Elemente  waren  verschrumpft  und 
reagirlen  gegen  Wasser,  Kali  und  Säuren  langsamer.  In  den 
gelben  Granulationen  war  ein  neues  Element  hinzugekommen, 
oder  hatte  sich  dasselbe,  wenn  es  schon  vorher  vorhanden  ge- 
wesen war,  sehr  vermehrt,  nämlich  Fett  Dieses  fand  sich  in 
derselben  in  grosser  Menge  und  zwar  immer  körnig,  niemals  in 
Tropfen,  sowohl  frei,  als  auch  in  den  fast  allezeit  ihrer  Zellen 
beraubten  Kernen  vor.  Die  ganze  Granulation  war  im  Vergleiche 
zu  den  anderen  mürbe  und  locker  und  entstand,  wenn  man 
sie  auf  einer  Glasscheibe  auseiuanderstrfch ,  ein  FeUstreif. 
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Diese  Bestandteile  deuten  ohne  Zweifel  auf  die  Entstehung 
der  Granulationen    aus   dem   das  Innere   der  Lungenröhren   nor- 
mal auskleidenden  Epilhelium  hin.  Ich  denke  mir,  dass  die  ganze 
Veränderung  auf  die  Weise  entsteht,  dass  bei  der  Bronchitis  eine 
exzedirende  Epilhelialbildung  vor  sich  geht-,    neben   welcher   eine 
abnorme   Absonderung  von   Feuchtigkeit     stallfindet,    und     dass 
beide   zusammen   den   sogenannten  Schleim  ausmachen.     Bei  der 
Inspiration  wird  dieser  Schleim  in   die  Enden  der  Bronchien  und 
Luftbläschen  getrieben,   bis  er  so  komprimirt  wird,    dass  er  nicb 
weiter  kommen   kann.     Bei    der  Exspiration   wird   er    gegen  dl« 
Trachea  hin  geworfen,  wobei  in  Folge  der  Kontraktilität  der  Lun- 
genbläschen und  feineren  Bronchien  ein  Theil   der  in    ihnen  be- 
findlichen Luft  hinaus  und  bei  dem  Schleime  vorbei  getrieben  wird 
Bei  der  nun  folgenden  Inspiration  wird  der  Schleim  wiederum  in  die 
Röhren  hinabgetrieben  und  dieses  Mal  viel  tiefer  als  bei  der  vori§r?i 
Inspiration ,  weil  die  bei  der  Exspiration  ausgetriebene  Luft  e%3 
grösseren  Raum  gelassen  hat  u.  s.  w.,  bis  endlich  eine  solche  sp- 
ringe Menge  von  Luft  vorhanden  bleibt,  dass  sie  zur  Austreibuo? 
des  Sekretes  nicht  hinreicht.     Nun  entsteht  eine  vollständige  Ver- 
stopfung  der    feinen   Bronchien   durch  einen   Schleimpflock  und 
folglich  Luftleere  und  Kollapsus  von  den   noch  feineren    Röhrea 
und  Bläschen,  zu  welchen  solche  feine  Bronchioli  hingehen.     Ist 
diese    Bronchitis    auf   einige   wenige  Röhren    beschränkt    (d.  h. 
relativ  zu  der  grossen  Anzahl  in  der  Lunge  im  Ganzen,    weil  es 
nicht  nöthig  ist,    dass   sie   numerisch  sich  auf  das  eine  oder  an- 
dere Hundert  beschränke),  so  muss  das  Hineintreiben  des  Schlei- 
mes noch  stärker  werden,    und  können   die  Pflöcke  bis    in  die 
Bläschen  hineingetrieben  werden.  —     Auch   kann   die  Krankheit 
in    den   Lungen    zu    gleicher   Zeit  mit  den   Bronchien   die  Lun- 
genbläschen   angreifen     oder    kann     sie   vom    Anfange    an    auf 
diese  sich  beschränken,  eine  Pneumono-cystitis;   in  diesem 
Falle  muss   die    eben  beschriebene  Pflockeintreibung    unwillkür- 
lich einen   anderen  Verlauf  machen.     Es  können    nämlich    hier 
die  Bläschen    nicht    entleert  werden    und    kann    kein   Kollapsus 
entstehen,    sondern    bleiben  sie  mit  dem   Sekrete  gefüllt,    wel- 
ches  theils  durch   die  Inspirationen  sich  einpresst,    theils  durch 
Epithelialproduktion    und  Plasma   (Exsudationsplasma?  plastische 
Lymphe?  man  nenne  solches,  wie  man  wolle,  nur  nicht  Tuber- 
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kelplasma)  sich  mehrt,  und  nach  beendigtem  Prozesse  als 
hyalinische  Granulationen  zurückbleibt.  In  und  in  der  Um* 
gebung  von  diesen  erfolgen  nun  die  Veränderungen,  welche  die 
anderen  Phasen  der  Lungentuberkulose  hervorrufen:  Fett-  und 
Kalkverwandlungen,  Exsudaüonen  und  Erweichungen,  d.  h.  Bil- 
dung von  Abszessen  und  Vomicis,  sekundäre  Pneumonieen  mit 
Schmelzung  der  Exsudate  u.  8.  w.  Die  von  den  Franzosen  ge- 
nannten Vacuolen  sind  ganz  einfach  solche  mit  Epilhelium,  oder, 
wenn  man  will,  mit  Exsudat  gefüllte -Vesikeln,  welche  direkt  wäh- 
rend des  akuten  Prozesses,  bevor  sich  die  Masse  noch  nicht  ein- 
mal zum  hyalinischen  Tuberkel  verhärtete,  in  Eiterbildung  über- 
gingen; die  grösseren  sind  vielleicht  bisweilen  kleine  lobuläre 
Bronchopneumonieen  (?). 

Ich  glaube  allerdings  nicht,  dass  die  genannte  Weise  die 
einzige  der  Entstehung  des  Tuberkels  ist.  Höchst  wahrschein- 
lich ist  es,  dass  sie  manchmal  von  lobulären  Pneumonieen  und 
noch  öfter  von  Krankheiten  in  den  Bronchialdrüsen  ausgehen. 
Was  wir  bis  dahin  von  der  Tuberculosis  pulmonum  gesehen  haben, 
liefert  uns  inzwischen  zahlreiche  pathologisch  -  anatomische  und 
klinische  Gründe,  um  die  Spezifität  dieser  Krankheit  zu  bezweifeln» 
obgleich  weder  der  Raum  oder  die  Stelle  dieses  Berichtes  es  er- 
laubt, diese  auseinander  zu  setzen. 

Die  Tuberkulosis  (um  vor  der  Hand  diese  vage,  aber 
allgemein  bekannte  Benennung  beizubehalten)  fand  sich  in  11  Fällen 
folgendermassen  vertheilt  und  ausgebreitet  vor: 

In  den  Bronchialdrüsen 11  mal 

„      „    Lungen 8  „ 

,      „    Mesenterialdrüsen •  7  „ 

,,    der  Milz       5  „ 

„    Peritoneum 4  „ 

„    der  Leber •  3  „ 

„  den  Drüsen  des  Dünn-  und  Dickdarmes  zugleich    •  2  „ 

„      ,i        „        „    Dünndarmes  allein 2  „ 

„    der  Pleura 2  „ 

„    Gehirne  . 1  „ 

„    der  rechten  Niere •    .  1  „ 

„    den  Wirbeln  (?) 1  „ 
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Die  Kombinationen  sind  folgende  gewesen: 

Bronchial-  (und  Hals-)  Drüsen  allein 2 mal 

Bronchialdrusen,  Lungen,  Mesenterialdrüsen  und  Wirbel  1  „ 

Bronchialdrüsen,  Lungen,  Mesenterialdrüsen,  Milz,  Dünn* 

darm  und  Peritoneum 1  „ 

Bronchialdrüsen,  Lungen,  Mesenterialdrüsen,  Milz,  Dünn- 
darm und  Gehirn 1  „ 

Bronchialdrüsen,  Lungen,  Mesenterialdrüsen,  Milz,  Dünn  - 

und  Dickdarm  und  Niere 1  r 

Bronchialdrüsen,  Lungen,  Mesenterialdrüsen,  Leber,  Pe- 
ritoneum und  Pleura 1  „ 

Bronchialdrüsen,  Lungen,  Mesenterialdrüsen,  Leber,  Dünn- 

und  Dickdarm , •  1  ., 

Bronchialdrüsen,  Lungen,  Milz,  Leber  und  Peritoneum  •  1  n 

Bronchialdrüsen,  Lungen,  Milz,  Leber,  und  Pleura     .    .  1  „ 

Bronchialdrüsen,  Mesenterialdrüsen  und  Peritoneum  .    .  1  „ 

Summa  11  mal 

Auffallend  ist  diese  grosse  Menge  an  Tuberkulosis  Gestor- 
bener (11  von  28),  alle  im  Alter  unter  6  Jahren,  und  bemerkeos- 
werth  ist  auch  die  grosse  Frequenz  des  Mitleidens  der  lymphati- 
schen Drüsen»  Hinsichtlich  der  Tuberkulosis  in  diesen  Drüsen 
beschränke  ich  mich  nur  auf  die  Bemerkung,  dass  deren  Gefasse, 
besonders  aber  die  Vasa  inferentia,  fast  konstant  mit  der  soge- 
nannten Tuberkelmasse  (d.  h.  mit  auseinander  gefallenen  und 
fetlgemischten  Drüsenzellen)  angefüllt  sind,  weshalb  sie  als 
steife,  weisse  Stränge  aus  den  harten  Drüsenklumpen  hervor- 
stecken. Dieses  erscheint  am  deutlichsten  im  Mesenterium  und 
Omentum,  sowie  auch  im  Peritoneum,  und  wird  man  leicht  zu 
der  Ueberzeugung  gebracht,  dass  der  tuberkulöse  Prozess  in  den 
lymphatischen  Drüsen  eben  so  wenig  wie  in  den  Lungen  „Spe- 
zifik" sei. 

In  der  Tabelle  finden  sich  keine  anderweitigen  Anschwel- 
lungen der  Mesenterialdrüsen,  als  die  sogenannten  tuber- 
kulösen, aufgenommen,  Dergleichen  sind  indessen  oft  vorgekom- 
men und  scheinen  sie  in  einem  bestimmten  Folgeverhältnisse  zu 
Leiden  der  Schleimhaut  des  Darmkanales  zu  stehen,  ganz  so  wie 
dieses   mit   den    lymphatischen   Drüsen    am.  Halse   der  Fall    ist, 
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worüber  ich  oben  geredet  habe.  Das,  was  über  die  Obduktionen 
aufgezeichnet  wurde,  dient  freilich  nicht  immer  zur  Beurlheilung 
in  dieser  Hinsicht,  jedoch  dürften  folgende  Fälle  angeführt  zu 
werden  verdienen.  f 

Nr.  7.  Geschwollene,  livide  Mesenterialdrüsen.  —  Catarrhus 
intestinalis. 

Nr.  18.    Stark  angeschwollene,  etwas  livide  Mesenterialdrüsen. 

—  Atrophia  mucosae  intestin.    Coloprocüüs. 

Nr.  27.  Allgemeine  gelinde  Anschwellung,  am  stärksten  in 
den  Drüsen  der  Mesocolons,  welche  auch  violel  waren.  —  Diph- 
therisches Exsudat  auf  der  untersten  viertel  Elle  des  Dünn-  und 
auf  den  ganzen  Dickdarm.    Coloprocüüs. 

Nr.  47.  Die  Mesenterialdrüsen  im  Allgemeinen  geschwollen» 
besonders  die  des  Mesocolons,  welche  ausserdem  Blutextravat 
enthielten.  Oedema  cellulosae  omenti,  mesenterü  u.  s.  w.  — 
Atrophia  mucosae  intest,  ten.    Diphtheriüs  intest  crassi. 

Nr.  49.    Geschwollene,  unbedeutend  livide  Mesenterialdrüsen. 

—  Colitis  follicularis  incipiens. 

Nr.  62.  Die  Drüsen  des  Omentums  und  Mesenteriums  ge- 
schwollen, Blutextravate  enthaltend.  — •  Colitis  follicularis.  Diph- 
theriüs coli. 

Nr.  72.  Die  Mesenterialdrüsen  etwas  geschwollen,  rothlich 
gefärbt.  —  Atrophia  mucosae  intest.  Oedema  folltculorum  in- 
testin. crassi. 

Nr.  91.  Die  Mesenterialdrüsen  geschwollen,  die  Drüsen  des 
Mesocolons  dabei  noch  livide.  —  Atrophia  mucosae  intest,  c. 
Catarrho  chronico. 

Nr.  124.  Die  Drüsen,  die  dem  Dickdarme  angehörten,  ge- 
schwollen und  rolh.  —  Entero-colo-proctitis  follicularis.  Diph- 
theritis  coli  et  recti. 

Nr.  125.  Die  Mesenterialdrüsen  vom  Rectum  und  Colon  ge- 
schwollen und  röthlich.  —     Entero-colo-proctitis  follicularis. 

Nr.  134.  Die  dem  Colon  angehörenden  Mesenterialdrüsen 
geschwollen  und  roth.  —    Colitis  ulcerosa  post  diphtheriücam. 

Nr.  176.  Die  Mesenterialdrüsen  in  zahlloser  Menge,  von 
der  Grosse  eines  Nadelkopfes  an  bis  zu  der  einer  Bohne  ange- 
schwollen. —    Entero-colo-proctitis  follicularis. 

Nr.  191.    Die  Mesenterialdrüsen  ziemlich  geschwollen,  grau, 
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besonders  im  Inneren.  —    Feb.  gastric.  nervosa  et  Calarrhus  in- 
testinalis. 

Nr.  195.  Die  Mcsenterialdrüsen  in  allen  drei  Reihen  allge- 
mein angeschwollen.  —  .Catarrhus  inlest,  tenuis;  Colo-proclilis 
ulcerosa  et  follicularis. 

Ueber  Nr.  32  und  170  fehlen  die  Aufzeichnungen  über  die 
Beschaffenheit  der  Mesenlerialdrüsen ;  bei  Nr.  53,  129,  183  und 
197  war  keine  Darmläsion  oder  Drüsenanschwellung  gefunden: 
in  7  Fällen  fand  sich  Tuberkulose  in  ihnen ;  in  1  Falle,  mi: 
gleichzeitiger  Darmläsion,  sind  sie  gesund  befunden  worden. 
Summa  28. 

Nr.  33  bildet  also  eine  Ausnahme  von  den  14  Fällen,  wel- 
che die  Regel  repräsentiren.  —  Die  Aufzeichnungen  sind  frag- 
mentarisch und  wenig  demonstrativ,  indem  sie  nicht  als  beweis- 
führend, sondern  nur  zur  statistischen  Vollständigkeit  berechne 
waren.  Wenn  der  Leser  inzwischen  Anlass  haben  kann,  zu  ve- 
muthen ,  dass  die  Beobachtungen  möglichst  richtig  sind ,  so  wiß 
doch  etwas  gewonnen ,  indem  er  darin  einen  Grund  mehr  sehw 
müßste,  die  Vernachlässigung  der  Diarrhoe  bei  Kindern  nicht  ^ 
Stillschweigen  fortdauern  zu  lassen,  die  Müttter  mögen  dieselbe 
nun  als  Leiden  beim  Zahnen  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise 
benennen. 

Hepato-spleno -Peritonitis  habe  ich  nach  Professor 
Berg  die  partiellen  Verdickungen,  welche  man  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausbreitung  auf  dem  Bauchfellüberzuge  der  Leber  und 
Milz  findet,  und  welche  von  einer  dünnen  Exsudatschicht  auf 
der  freien  Oberfläche  derselben  begleitet  sind,  benannt.  In  ^el" 
nem  Falle  bin  ich  im  Stande  gewesen,  zu  beobachten,  dass  davon 
irgend  eine  Peritonitis  bedingt  ward,  allein  zweimal  habe  i«1 
gleichzeitig  partielle  Bauchfellen  Izün  dun  gen  an  den  Bauchwänden 
und  alte  Adhäsionen  zwischen  den  Därmen  gefunden.  Das  Kau- 
sal verhältniss  kann  natürlicherweise  in  diesen  Fällen  nicht  aus- 
einander  gesetzt  werden.  Dass  solche  partielle  Bauchfellentzun- 
gen, besonders  aber  die  an  der  Milz,  mit  Störungen  in  der  Blut- 
bereitung im  Zusammenhange  stehen,  dürfte,  wie  Prof.  Berg  be- 
merkt, durchaus  nicht  zu  bezweifeln  sein,  und  sieht  man  auf  die 
grosse  Menge  von  Speck milzen  (10  solche  wurden  in  28 La- 
chen gefunden),  sowie  auf  die  fast  immer  im  Mälarthale  und  gegen- 


403 

wärtig  den  ganzen  lelztcn  Thcil  des  Jahres  1854  herrschenden 
Wechselfieber  (im  Krankenhause  kamen  unter  202  Kranken  28 
Wechselfiebcrkranke,  also  über  ll1/*  prC,  vor),  so  hat  man  we- 
nigstens einen  Grund,  wenn  auch  nicht  den  alleinigen,  für  das 
häufige  Vorkommen  derselben.  Merkwürdig  ist  ihr  zahlreiches 
Vorkommen  zugleich  mit  Wechselfieberkachexie  und  Speckmilz, 
ihre  grosse  Seltenheit  ausser  in  dem  genannten  Falle,  wenigstens 
bei  Erwachsenen.  Es  musste  sich  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang finden,  und  scheint  es,  als  wenn  „die  Megalosplenie  die 
i     chronische  Splenilis"  die  Milzkapsel  bis  zur  Entzündung  und  Ex- 

sudalion  spannen  sollte. 
t  Was  hier  über  die  Spien o-peritonitis  gesagt  worden  ist,  findet 

l  auch  ihre  Anwendung  auf  die  Hepato-perilonitis;  sie  kommen  oft 
I  gleichzeitig  vor,  und  zeigen  dieselben  anatomischen  und  patholo- 
l  gischen  Charaktere,  ob  schon  die  Leber  in  geringerem  Grade  als 
die  Milz  leidet. 

Erosiones  haemorrhagicae  ventriculi,  welche  Prof. 
Berg  so  häufig  bei  jungen  Kindern  gefunden  hat»  sind  im  Kin- 
i  derkrankenhause  nur  bei  drei  Leichenöffnungen  und  zwar  im 
I  Fundus  ventriculi  gefunden  worden.  Zwei  Fälle  (Nr.  t4  und  93) 
i  sind  bereits  oben  erwähnt,  der  drille  Fall  (Nr.  49)  war  ein  Fall 
von  akuter  Tuberkulose  mit  noch  anderen  kapillären  Hämor- 
I     rhagieen. 

Die  23  Fälle  von  Altenuatio  mucosae  inlestinorum 
dürften  im  Allgemeinen  für  Folgen  eines  einfachen  chronischen 
Katarrhs  der  Darmschleimhaut  angesehen  werden  können.  Oeflers 
war  dieselbe  von  einer  Verdünnung  der  übrigen  Darmhäute  und 
Anfüllung  des  Tubus  intestinalis  mit  Gas  begleitet,  und  gab  sie  sich 
bei  Lebzeiten  durch  einen  tympani tisch  aufgetriebenen,  schmerz- 
haften Leib,  Durchfall,  oft  starken  Appetit,  aber  Unvermögen,  die 
Speisen  zu  verdauen,  zu  erkennen.  —  Selten  kam  dieselbe  allein 
vor,  öfter  war  sie  von  anderen  Läsionen,  vornehmlich  von  Ul- 
zeralionsprozesscn  in  der  Darmschleimhaut  überhaupt  oder  in  deren 
Drüsen  begleitet.  Diese  Kombinationen  habe  ich  durch  folgende 
neue  Benennungen  auszudrücken  gesucht:  Enteritis,  wo  die 
unzweideutige  entzündliche  Läsion  allein  auf  den  Dünndarm  aus- 
gebreitet gewesen  war;  Colitis,  wenn  sie  sieh  allein  auf  das 
Colon  beschränkte;  Enlero-colilis,  wo  Dünndarm  und  Dick- 
xxvii.  issc.  26 
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darm  und  in  den  meisten  Fällen  auch  der  Mastdarm  der  Sitz  des 
Leidens  waren,  und  endlich  Colo-proclitis,  wo  der  gesaramtt 
Dickdarm  entzündlich   afflzirt  war. 

Wenn  wir  den  diphtherischen  und  tuberkulösen  Prozes* 
nicht  mitrechnen,  so  bleiben  nicht  zu  bezweifelnde  primäre  Darm- 
leiden  mit  einer  Anzahl  von  34  Kombinationen  in  20  Fällen 
übrig,  welche  eine  weile  Verbreitung  im  Darmkanale  zeigten. 

Die  einfache  katarrhalische  Entzündung  scheint  vor- 
zugsweise ihren  Sitz  im  Dünndarme  zu  haben.  Wir  haben  näm- 
lich 15  Fälle  des  Katarrhs  im  Dünndarme  gegen  10  im  Dickdarme, 
und  kann  der  letztere  im  Vergleiche  mit  dem  des  Dünndarmes 
als  der  weniger  intensive  betrachtet  werden.  Die  10  Fälle  vor. 
Verdünnung  der  Schleimhaut  des  Dünndarmes,  verglichen  mit  de ;. 
4  im  Dickdarme,  liefern  noch  einen  wahrscheinlicheren  Aussei^ 

Die  follikulären  Affektionen,  sie  seien  nur  pn^' 
oder  sekundär,  zeigen  sich  mehr  im  Dickdarme.  Wenn  "J 
nämlich  von  Entero- Colitis  follicularis  zwei  Fälle  abzieht,  in  fla- 
chen sich  keine  Ulzeration,  sondern  nur  Anschwellung  der  Drüs" 
fand,  und  sich  erinnert,  dass  sich  von  den  5  übrig  bleibet 
Fällen  nur  3  Ulzerationen  in  den  untersten  Drüsen  fanden,  *° 
haben  wir  eine  Zahl  von  nur  5  Fällen  von  follikulären  Ulzera- 
tionen  im  Dünndarme ,  aber  dagegen  15  Falle  in  grösseren  oder 
kleineren  Theilen  des  Dickdarmes. 

Fügen  wir  dazu  10  Fälle  von  Katarrh  im  Dickdarme,  so  fin- 
den wir,  dass  Leiden  dieses  Theiles  des  Darmkanales  bedeutend 
häufiger  sind,  als  die  des  Dünndarmes.  Zu  demselben  Schlüsse 
gelangt  man  noch  durch  die  oben  nach  den  Symptomen  während 
der  Lebenszeit  gemachte  Berechnung. 

Schlagen  wir  die  in  der  Tabelle  1  referirlen  50  Fälle  von 
akutem  und  chronischem  Intestinalkatarrh  mit  den  20  Fällen  zu- 
sammen, über  welche  die  Obduklionstabelle  Auskunft  gibt,  so  fin- 
den wir,  dass  34,65  prC.  von  sämmllichen  aufgenommenen  K'D* 
dem  an  diesen  Uebeln  gelitten  haben,  von  welchen  weit  über 
die  Hälfte  an  der  chronischen,  der  mehr  tödllichen  Form,  litt.  -~ 

Diese  statistischen  Resultate  müssen  unsere  Gedanken  un- 
willkürlich auf  die  Art  und  Weise  der  Ausbildung  dieses  Leidens 
zuvorzukommen  und  auf  die  Therapie  derselben  hinleiten.  Wtf 
die  Prävention  anbelangt,  so  kann   der  Arzt  auf  zweierlei  WeiK 
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einwirken,  nämlich  erstlich,  dass  er  eine  dienliche  Diät  anordnet 
und  die  Befolgung  derselben  überwacht,  und  gegen  die  Annahme 
warnt,  dass  Durchfälle  nothwendige  Begleiter  gewisser  Evolutionen 
im  kindlichen  Organismus  sind,  und  zweitens  darf  er  niemals 
einen  Durchfall  bei  Kindern  für  etwas  Unbedeutendes  halten. 

Wenn  der  Durchfall  chronisch  wird,  so  kann  man  nach  der 
Obduktionslatistik  und  klinischen  Erfahrung  für  ausgemacht  anneh- 
men, dass  in  5  von  6  Fällen  der  Dickdarm  allein  oder  in  einem 
weit  höheren  Grade  als  der  Dünndarm  von  Drüsenulzeralionen 
angegriffen  ist,  „dass  in  den  meisten  Fällen  ein  das  Ucbel  ein- 
leitender oder  gleichzeitig  vorhandener  einfacher  Katarrh  die 
Schleimhaut  des  Dünndarmes  vom  Epithelium  entblösste,  dieselbe 
sowie  die  übrigen  Stücke  verdünnte,  das  Absorptionsvermögen 
der  Darmwände  minderte,  wenn  nicht  zum  grössten  Theile  aufhob, 
die  Gasproduktion  aber  verhältnissmässig  mehrte,  welche  Aus- 
dehnung des  Darmes  verursacht  und  asur  Mehrung  der  allgemei- 
nen Atonie  desselben  beiträgt.  In  diesen  anatomisch  -  pathologi- 
schen Verhältnissen  habe  ich  nun .  die  Indikationen  für  die  Be- 
handlung gesucht. 

Im  Krankenhause  haben  China  und  ihre  Präparate  und  Port- 
wein, sowie  abwechselnd  Klystire  von  Chlorzink  und  Amylum, 
anhaltend  gebraucht,  so  wie  die  Applikation  des  Neptungürtels  auf 
den  Unterleib,  am  vortheilhaftesten  gewirkt.  Als  Speise  werden 
Milch,  Arrowroot,  Bouillon  mit  Weissbrod  gegeben,  und  wurde 
dabei  beobachtet,  dass  das  Kind  nur  wenig  auf  einmal,  dagegen 
aber  Öfter  zu  essen  erhielt.  Den  in  Folge  der  reichÜehea  Aus- 
leerungen oft  vorhandenen  starken  Durst  suchte  man  durch  dün- 
nen Caraghenschleim  mit  Syrup  und  Schwefelsäure  zu  stillen. 


Als  Beweis,  wie  sehr  die  Ellern  es  immer  noch  versäumen, 
ihre  Kinder  vacciniren  zu  lassen,  will  ich  noch  erwähnen,  dass 
wenigstens  13  Kinder  aufgenommen  wurden,  die  noch  nicht  vae- 
cinirt  waren.  Sie  wurden  sämmUich  mit  Erfolg  in  der  Anstalt 
vaccinirt. 


Im  Krankenhause  wurde  an  zwei  Tagen  in  der  Woche,  an 
jedem  eine  Stunde  lang,  ärztlicher  Rath  ertheilt,  und  halte  der 
Oberarzt  am  allgemeinen  Kinderhause,  Hr.  Dr.  H. Abelin,  die  Güte, 

26* 
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hierbei  zu  assistiren.  Im  Laufe  des  Jahres  wurden  136  Rinder 
vorgezeigt  und  wurde  bei  ihnen  die  Diagnose  gestellt;  die  Zahl 
der  hauptsächlicheren  Fehler  und  Krankheiten  belief  sich  auf  192, 
wie  die  folgende  Tabelle  naher  ausweist.  Mehrere  Rinder  und 
eine  Menge  leichterer  Uebel  sind  in  dem  Verzeichnisse  nicht  auf- 
geführt. Die  Zahl  ist  demnach  sehr  gering,  wenn  man  bedenkt, 
dass  94  Konsultationstage  stattfanden:  jedoch  hoffe  ich,  dass 
diese  Poliklinik  einen  grosseren  Nutzen  hatte >  als  die  Zahlen  er- 
geben, und  zwar  deshalb,  weil  uns  Gelegenheit  gegeben  würde, 
auch  über  die  hygieinische  Behandlung  der  Kinder  unseren  Rath 
zu  erlheilen,  über  welche  die  Mütter  die  verkehrtesten  Begriffe 
haben. 

Der  Hofapotheker  Hr.  Springhorn  hat  sich  willig  erklärt, 
dass  alljährlich  für  50  Thaler  Banko  Arzneien  aus  seiner  Apo- 
theke für  solche  Kranke,  die  in  der  Poliklinik  um  Hülfe  nach- 
suchen und  die  Arznei  nicht  bezahlen  können,  umsonst  verab- 
reicht werden,  und  hat  ausserdem  noch  eine  wohlthätige  Dame 
eine  gleiche  Summe  ausgesetzt. 

Tabelle  3.  Ueber  die  Bildungsfehler  und  Krankheiten,  welche  in 
der  Poliklinik  des  Kinderkrankenhauses  im  J.  1854 
vorkamen. 


Krankheilsnamen. 


Zahl  der 
Fälle. 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 


Kakotrophia 

Chlorosis 

Febr.  intermittens 

Herpes  Iris 

Eczema  chronicum 

Impetigo     ........ 

Abscessus  subcut.  varior.  locorum 

Contusio 

Rhachitis 

Spondylarthrocace 

Caries  ossium  varior 

Exostosis  gingivae 

Gummala  pericranii 

Spina  bifida 


10 
2 

20 
1 
7 
3 
8 
1 
1 
5 
2 
1 
1 
1 


Summa     |      63 
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Krankheitsnamen. 


Zahl  der 
Fälle. 


15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 

32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 


Transport 

Catalepsia 

Hydrocephalus  chronicus 

Otitis  inlerna       .     . 

Blepharitis  et  Blepharoadenitis 

Ophthalmoblennorrhoea 

Blepharitis  et  Keratitis 

Inflam,  venae  umbilicalis  et  Erysipelas  gangraen. 

Coryza  chronica  et  ulcera  nasi 

Pertussis 

Tracheobronchitis  acuta 

„  „      chronica 

Bronchitis  capiilaris 

Bronchopneumonia 

Pleuritis 

Epithelioma  subungualis 

Aphthae 

Stomatitis  formae  (Die.  et  Gangraenosis)      .     . 

Angina  tonsillaris 

Gastricismus 

Enterocolitis  acuta 

„  chronica 

Hernia  inguin.  congenit.  dexlra 

„  „  „         sinistra 

Taenia  cueumerina? 

Oxyuris  vermicularis 

Lithiasis  (nephro-  et  vesicalis) 

Anaspadiacus 

Vulvovaginitis  catarrhalis 

Vulvovaginitis  c.  Oxyuridibus 


63 
1 
2 
1 

16 
3 
7 
1 
8 
3 

12 
6 
6 
2 
1 
1 
5 
4 
4 
7 
7 

16 
2 
1 
1 
3 
2 
1 

5 
1 


Summa 


192 


Zahl  der  vorgewiesenen  Kinder 


136 
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Charing- Gross -Hospital  (Klinischer  Vortrag  von  W. 

H.  Willshire.) 

Ueber  Scharlach  und  dessen  Beziehungen  zu  Rheu- 
matismus, Herzentzündung  und  Eiweissharnen. 

„Vor  einigen  Monaten  begann  hier  in  London  eine  Scharlach- 
epidemie.  Erst  vor  Kurzem  hat  sie,  so  weit  meine  eigenen  Erfah- 
rungen  reichen,    abgenommen   und  statt  ihrer  erschienen  in  der 
Umgegend  dieses  Hospilales  die  Masern.     In  einigen  anderen  Di- 
strikten Londons   ist  nach  den  Berichten  der  General -Registratur 
das  Scharlach  noch  sehr  vorherrschend.     Im  Allgemeinen  hat  diese 
Krankheit  in  dieser  Epidemie  nichts  Ungewöhnliches  gehabt ;  auch 
ist  sie  nicht  ungewöhnlich  bösartig  gewesen;  Hydrops  oder  andere 
Komplikationen  oder  Nachkrankheiten    sind   auch   nicht  in   unge- 
wöhnlichem Grade  vorhanden  gewesen.     Dennoch    kann   ich  die 
Epidemie  keine  milde   nennen.     Zwei  Fälle   sah  ich  tödtlich  en- 
digen durch  diphlherilische  Angina  und  Krup;  zwei  andere  durch 
Hydrops  mit  Erguss  in  den  Pleurasack   und  in  den  Herzbeuteln; 
einen  Fall  durch  Eiterung  und  Ulzeralion,  mit  deren  Begleiterin,  näm- 
lich der  Anschwellung  der  Submaxillardrusen  und  des  umgebenden 
infiltrirten  und  verhärteten  Zellgewebes,   und  einen  Fall  von  der 
direkten  deprimirenden  Wirkung  des  Giftes,  welches  brandige  Angina 
und  Ozaena  herbeigeführt  hatte.  Ueber  diese  Fälle  will  ich  nicht  spre- 
chen; nur  über  einen  Fall  will  ich  mich  auslassen,  der  eine  ganz 
besondere   Komplikation    darbietet,    nämlich    die  Verbindung  des 
Scharlach  mit  Gelenkrheumatismus.     Diese  Komplikation  verdient, 
meine  Herren,    Ihre  ganz  besondere  Aufmerksamkeit,   da  Sie  sie 
in  den  gewöhnlichen  Handbüchern  nicht  erwähnt  finden.  Der  Fall, 
den  wir  noch  jetzt  im  Hospitale  haben,  ist  folgender : 

Klara  M.,  10  Jahre  alt,  ist  am  29.  Oktober  aufgenommen.  Am 
22.  waren  die  ersten  Symptome  des  Scharlach  zum  Vorscheine  ge- 
kommen; am  Tage  darauf  war  das  Kind  von  unserem  Hospitale 
aus  ambulatorisch  in  Behandlung  genommen;  in  den  nächsten 
6  Tagen  hörten  wir  nichts  weiter  von  diesem  Falle;  aber  am 
29.  kam  die  Mutter  des  Kindes  mit  der  Anzeige,  dass  dasselbe 
sehr  unwohl   sei  und  in   den  Gelenken  Schmerzen  und  Schwel- 
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lungen  bekommen  habe.  Es  wurde  nunmehr  in's  Hospital  ge- 
bracht. Wir  fanden  das  rechte  Knie  und  Knöchelgelenk  ge- 
schwollen, etwas  gerölhet  und  schmerzhaft,  die  Zunge  belegt,  den 
Darmkanal  träge  und  das  Angesicht  ein  wenig  ödcmatös;  Urin 
soll  in  hinreichender  Menge  abgegangen  sein.  Verordnet  wurde: 
eine  Salpetermischung  und  Pulvis  Jalap.  comp.  Der  Urin  wurde 
zur  Unlersuchung  aufbewahrt. 

Am  30.  Die  Kleine  klagte  sehr  über  Schmerz;  sie  lag  auf 
der  rechten  Seite  mit  hochangezogenen  Knieen;  die  Gliedmassen 
zu  schmerzhaft,  um  bewegt  werden  zu  können;  das  Athmen  be- 
schleunigt. Die  Herzthäligkeit  vermehrt  und  mit  einem  geringen, 
weit  verbreiteten  Geräusche  begleitet.  Etwas  Darmausleerung  hatte 
stattgefunden ;  Urin  konnte  nicht  frei  von  Beimischungen  ge- 
sammelt werden.  Verordnet:  vier  Blutegel  auf  die  Herzgegend, 
die  Nachblutung  unterhaltend,  Jalappenpulver  zu  wiederholen,  der 
Salpetermischung  Vinum  colchici  beizufügen;  alkalische  Fomcnte 
auf  die  erkrankten  Gelenke. 

Am  31.  Die  Kleine  etwas  besser;  die  Herzthäligkeit  massi- 
ger ;  aber  das  Geräusch  noch  ebenso  hörbar.  Das  Angesicht  sah 
freundlicher  aus,  und  die  Kleine  war  im  Stande,  sich  im  Bette  zu 
wenden.     Verordnung  wie  früher. 

Am  1.  November.  Weitere  Besserung;  der  Schmerz  in  den 
Gelenken  fast  verschwunden;  eine  reichliche  Abschuppung  trat 
ein.  Die  Kleine  konnte  auf  der  rechten  und  linken  Seite  liegen ; 
sie  klagte  über  Schmerz  im  Munde.  Die  Zunge  roth;  es  ist  Sto- 
matitis vorhanden ;  es  haben  sich  Aphthen  auf  der  Zunge  gebildet», 
und  um  die  Lippen  ein  geringer  herpetischer  Ausschlag.  Verord- 
net: Eine  Chlorkalimischung  und  ein  Pinselsafl  mit  Borax  für 
den  Mund.  Bis  zum  5.  schritt  die  Besserung  vorwärts,  die  Abschup- 
pung ging  reichlich  vor  sich,  und  der  Urin  war  nicht  eiweisshaltig. 
Am  5.  Ein  Hand-  und  ein  Knöchelgelenk  ist  wieder 
schmerzhaft  und  geschwollen ,  die  Herzthatigkeit  vermehrt ,  und 
das  Angesicht  hat  einen  etwas  ängstlichen  Ausdruck.  An  der 
Basis  des  Herzens  ist  deutlich  eine  Verdoppelung  des  ersten  Herz- 
tones hörbar,  und  über  der  Herzspitze  ein  deutliches  sägendes 
Geräusch  bei  der  Systole.  Verordnet:  Die  Salpetermischung  mit 
Vinum  Colchici  von  Neuem;  ein  Blasenpfiaster  auf  der  rechten 
Bruslseite. 
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Am  8.  Das  Kind  isl  wieder  besser,  das  sägende  Geräusch 
über  der  Herzspilze  noch  vorhanden.  Verordnet:  2  Gran  Hy- 
drarg, c.  Crela,  mit  3  Gran  Natron,  vierstündlich.  Die  Besserung 
zunehmend;  kein  Schmerz  mehr  vorhanden;  die  Alhmung  nicht 
erschwert,  das  Angesicht  munter  und  lebhaft;  aber  doch  isl  das 
sägende  Geräusch  unter  der  Brustwarze  und  eine  geringe  Rau- 
higkeit bei  dem  ersten  Tone  an  der  Basis  des  Herzens  noch  hörbar. 

Am  9.  Zunehmende  Besserung.  Ebenso  am  10.;  der  Puls 
wird  klein.  Die  Merkurialpulver  werden  weiter  gegeben;  aber 
dabei  Leberthran.  Die  Hautabschuppung  geht  dabei  ruhig  vorwärts; 
der  Urin  niemals  eiweisshallig,  obgleich  das  eigen thümliche  Ge- 
räusch über  der  Herzspitze  bleibend  ist.  Verordnet  werden  noch 
Chinin  und  warme  Bäder. 

Schon  sehr  früh  isl  man  auf  die  Komplikationen  der  Gelenk- 
entzündungen mit  Scharlach  aufmerksam  geworden.  Schon  Sen- 
ne rt  soll  1619  gesagt  haben:  in  declinatione  morbi  materia  ad 
articulos  exiremorum  transfertur  ac  dolorem  et  ruborem  ui  in 
arihriticis  excitat.  Auch  Döring  so  1  der  Gelenkentzündungen 
beim  Scharlach  Erwährung  gelhan  haben,  und  in  neueren  Zeiten 
haben  Murray,  Rush,  Wood,  Kreysig,  Pidoux,  Byrd, 
Trousseau  und  Andere  darauf  hingewiesen.  Im  Jahre  1851 
hat  besonders  B  etz  in  Heilbronn  darauf  aufmerksam  gemacht; 
Hr.  Betz  ist  aber  so  weit  gegangen,  nicht  nur  eine  wesentliche 
Verknüpfung  zwischen  akutem  Rheumatismus  bei  Kindern  und 
Scharlach  anzunehmen ,  sondern  sogar  die  Ursache  beider 
Krankheiten  für  identisch  zu  halten.  Er  behauptete,  dass  häufig 
der  akute  Gelenkrheumatismus  von  Scharlach  nicht  unterschieden 
werden  könne  oder  wenigstens  während  einer  Scharlachepidemie 
häufig  vorkomme,  und  er  sagt  ferner,  dass  er  bei  akutem  Rheu- 
matismus der  Kinder  Eiweissharnen  und  Abschuppung  angetroffen, 
ohne  dass  eine  Scharlacheruplion  vorhanden  gewesen.  Da  in 
der  That  Fälle  von  Scharlach  vorkommen,  wo  keine  Eruption 
wahrnehmbar  ist,  da  also  die  Eruption  selber  nicht  immer  ein 
Symptom  der  Krankheit  ist,  so  wird  es  oft  schwierig,  sogar  bis- 
weilen unmöglich,  in  solchen  Fällen,  wo  Kinder  von  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus befallen  sind,  entschieden  die  Scharlach- 
nalur  abzuweisen.  Im  Jahre  1853  bemerkte  Trousseau  in 
Paris,    dass   er  sehr  häufig  die  hier   besprochene  Komplikation 
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vorgehabt  habe,  dass  der  Gelenkrheumatismus  bisweilen,  aber 
seilen,  allgemein  wurde  und  einen  hohen  Grad  von  Intensität  er- 
reicht halle,  wo  er  mit  Delirien  und  anderen  Nervensymptomen 
begleitet  den  Tod  herbeibrachle.  Im  Jahre  1854  hielt  ich  in  der 
medizinischen  Gesellschaft  in  London  einen  Vortrag  über  Rheu- 
matismus bei  Kindern  und  machte  auf  die  Verbindung  desselben 
mit  Scharlach  aufmerksam,  und  einige  Monate  später  veröffentlichte 
Hr.  Haydon  (in  der  Lancet)  einige  interessante  Fälle.  Dieser 
Arzt  sagt,  er  könne  zwar  mit  den  Ansichten  des  Hrn.  ßetz 
nicht  ganz  genau  übereinstimmen,  müsse  jedoch  eine  auffallende 
Analogie  zwischen  den  Erscheinungen  der  beiden  Krankheilen 
anerkennen:  besonders  sei  der  sekundäre  Gelenkrheumatismus 
zur  Zeit  der  Abnahme  des  Scharlachfiebers  mit  dem  gewöhnlichen 
Gelenkrheumatismus  so  identisch,  dass  er  auch  bei  ersterem  Zitro- 
nensaft zu  geben  sich  geneigt  sieht.  Ich  rathe  Ihnen,  die  Mit- 
theilung von  Haydon  und  von  Beiz,  welche  Sie  in  dem  Ber- 
liner Journal  für  Kinderkrankheiten  finden,  durchzulesen.  Sie 
•werden  alsdann  erkennen,  dass  es  unter  gewissen  Umständen 
allerdings  schwierig  ist,  zwischen  Scharlach  und  Gelenkrheuma- 
tismus zu  unterscheiden. 

Nehmen  wir  die  Extreme  beider  Krankheiten,  nämlich  auf 
der  einen  Seile  ein  fast  ganz  schariachrothes  Kind  mit  Angina, 
himbeerrother  Zunge  und  anderen  unzweifelhaften  Scharlach- 
symptomen, und  stellen  wir  auf  die  andere  Seite  ein  blasses, 
skrophulöses  Kind  ohne  alle  Angina,  mit  weissbeiegter,  feuchter 
Zunge  und  schmerzhaften,  angeschwollenen  Gelenken,  so  würde 
die  differentielle  Diagnose  allerdings  keine  Schwierigkeilen  darbieten. 
Indessen  zeigt  das  Scharlach,  wie  Sie  wissen,  nicht  immer  diese 
auffallend  charakteristischen  Erscheinungen;  die  Angina  kann 
ganz  fehlen;  die  Eruption  kann  ganz  partiell  sein  und  sich  nur 
auf  die  Gegend  der  Gelenke  beschränken;  ja  sie  kann  sogar  auch 
hier  fehlen,  und  die  Gelenke  können  nur  etwas  schmerzhaft  und 
aufgetrieben  erscheinen;  dabei  kann  die  Zunge  nur  massig  belegt 
sein :  kurz,  das  Kind  kann  nichts  von  den  gewöhnlichen  und  so- 
genannten charakteristischen  Erscheinungen  des  Scharlachs  dar- 
bieten und  nur  als  scharlachkrank  sich  ergeben,  weil  es  zu- 
gleich mit  anderen  Kindern,  die  unzweifelhaft  das  Scharlach  ha- 
ben, erkrankt  ist    Jedoch  kann  auch  bei  wirklichem  Rheumaüa-» 
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mufl  zeitweise  Eiweissharnen  und  sogar  Abschuppung  der  Epi- 
dermis vorkommen ,  ohne  dass  an  Scharlach  zu  denken  ist.  Herr 
Betz  in  Heilbronn  hat  also  vollkommen  Recht,  wenn  er  auf  die 
Schwierigkeit  der  differentiellen  Diagnose  unter  gewissen  Um- 
standen aufmerksam  macht;  aber  er  hat  nicht  Recht,  wenn  er 
daraus  auf  eine  Identität  des  Wesens  beider  Krankheilen  schliesst. 
Nach  meiner  eigenen  Erfahrung  glaube  ich  behaupten  zu  können, 
dass,  wenn  man  die  Anamnese  und  den  weiteren  Verlauf  in  je- 
dem einzelnen  Falle  zu  Hülfe  nimmt,  auch  die  Schwierigkeit  der 
differentiellen  Diagnose  wohl  überwunden  werden  kann.  Wir 
wollen  einen  Patienten  betrachten,  den  wir  in  unserem  Hospitale 
haben,  und  wir  wollen  sehen,  in  wie  weil  wir  die  Diagnose  fest- 
zustellen im  Stande  sind.  Wir  haben  hier  ein  junges  Mädchen, 
welches  sich  in  einer  Umgebung  befunden  hat,  in  der  Scharlach 
herrschte;  sie  bekam  Angina,  eine  ziemlich  verbreitete  Scharlach- 
eruption und  eine  wahre  Scharlachzunge.  Der  Ausschlag  fing  an 
zu  schwinden,  und  um  den  Hals  herum  hatte  die  Abschuppung 
gerade  begonnen,  als  in  den  Knöchel-  und  Handgelenken  Schalen* 
sich  einstellte;  die  genannten  Theile  schwollen  an,  und  es  2eigte 
sich  von  Neuem  wieder  lebhaftes  Fieber.  Was  auch  von  dieser 
letzleren  Krankheit  gehalten  werden  mag,  so  war  doch  unzweifel- 
haft die  vorangegangene  Krankheit  nicht  Rheumatismus.  Dass 
wir  über  die  eigentliche  Natur  einer  Krankheit  noch  nicht  im 
Klaren  sind,  welche  nicht  nur  Kinder,  sondern  auch  Erwachsene 
ergreift  und  durch  verschiedene  Gelenkschmerzen  und  Span- 
nungen sich  charakterisirt  und  auch  noch  mit  einem  Scharlach- 
rothen  Exanthem  begleitet  ist,  ergibt  sich  ganz  deutlich  aus  den 
von  mehreren  amerikanischen  und  osl-  und  westindischen  Aerzten 
milgetheilten  Berichten*  So  kamen  in  den  Jahren  1824,  1825 
und  1847  in  Ostindien  Scharlachepidemieen  vor,  welche  eine  sehr 
grosse  Zahl  von  Fällen  darboten  ,  in  denen  der  Ausschlag  selber 
sich  wenig  oder  gar  nicht  bemerklich  machte,  oder  wenigstens 
die  Gelenkaffektion  sehr  bedeutend  in  den  Vordergrund  trat. 
Im  Sommer  1828  erschien  eine  solche  Epidemie  mit  vorherr- 
schenden Gelenkentzündungen  in  einigen  südlichen  Staaten  der 
amerikanischen  Union,  nachdem  sie  vorher  auf  einigen  Inseln 
des  Busens  von  Mexiko  geherrscht  hatte.  In  Charleston  verbrei- 
tete sich  diese  Epidemie  mit  grosser  Schnelligkeit  und  befiel  zu- 
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lettt  fast  die  ganze  Bevölkerung.  In  dieser  eben  genannten  Stadt 
trat,  wie  ich  gefunden  habe,  ganz  dieselbe  Epidemie  zuletzt  1850 
auf  und  ist  von  Dr.  Dickson  in  Südkarolina  erwähnt.  Auch 
in  Calculta  machte  sich  während  der  heissen  und  regnichten 
Jahreszeit  von  1853  eine  Varietät  derselben  Krankheit  als  Epi- 
demie bemerklich  und  ist  von  Dr.  Goodeye  im  ersten  Bande 
der  Indian  Armais  of  Medical  Science  erörtert  worden.  Man 
hat  dieser  Form  sehr  verschiedene  Benennungen  gegeben ;  Einige, 
wie  Gocke  und  Copland,  haben  sie  Scarlatina  rheumatiea, 
Nicholson  hat  sie  Exanthesis  Arthrosia  genannt  Volksbezeieh- 
nung  war  „Dengue"  *).  Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  der 
erste  Bericht  über  diese  eigenthümliche  Form  erst  von  1825 
an  sich  datirt;  jedoch  muss  ich  bemerken,  dass  Dickson  in 
Charleston  Folgendes  sagt:  „Ich  halle  das  von  Bush  soge- 
nannte „Breakbone- Fever"  (fieberhaftes  Gliederbrechen),  welches 
1780  in  Philadelphia  geherrscht  hat,  als  die  erste  Notiz  der 
Krankheit,  welche  ich  später  „Dengue44  genannt  habe,  und  Dr. 
Waring  in  Savannah  spricht  auch  von  einer  Krankheit,  welche 
er  „Eruptive  Breakbone44  nennt.44 

Ich  kann  mich  in  alle  Einzelnheiten  dieser  eigentüm- 
lichen Krankheit  nicht  einlassen;  ich  habe  auch  nur  daraufhin- 
deuten wollen,  dass  ein  Fieber  epidemisch  vorkommt,  welches 
mit  Gelenkschmerzen  und  einem  rothen  Exanthem  begleitet  ist, 
und  dessen  Verwandtschaft  mit  dem  Scharlachfieber  noch  untcr- 


*)  Die  1828  in    Paris    vorgekommene    eigenthümliche   Epidemie, 
welche  Acrodynia  genannt  worden  ist,   und  die  Alibert   und 
Biett  als  Erythems  epidemicum  bezeichnet  haben,  gehört  ganz 
gewiss  auch  hierher.     In  Rayer's  Werk  aber  Hautkrankheiten 
findet  man  eine  genauere  Schilderung  dieser  Krankheit.    Auch 
ich  habe  sie  ganz   kurz    in   meinem  schon  1830   erschienenen, 
jetat  allerdings   veralteten  Werke   Ober  nichtsyphilitische  Haut- 
krankheiten kurz  angedeutet,  und  mir  schien  damals  diese  Acro- 
dynia   mit    einer  auf   den    Antillen  vorkommenden   eigenthüm- 
liehen  Form,  die  dort  „Ia  Giraffe"  oder  auch  „Dandyfieber"  ge- 
nannt worden  ist,    fast   identisch  zu  sein.    Was  Alibert  Pe- 
iiosi*  rheumatica((  genannt  hat,    gehört  vielleicht  auch  hierher. 
Es  scheinen  dies  Alles  Varietiten  und  Hodiflkationen  des  Schar- 
lachs su  sein.  Behrend. 
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sucht  zu  werden  verdient.  Man  hat  die  erwähnten  Krankheiten, 
namentlich  die  Dengue*),  für  ganz  eigentümliche  Formen  ge- 
halten; Dick  so  n  betrachtet  die  „Dengue"  als  ansteckend,  glaubt» 
dass  das  erste  Vorkommen  gegen  einen  zweiten  Anfall  schützt, 
und  dass  sie  nichts  mit  Scharlach  gemein  hat;  Goodeye  da- 
gegen sieht  in  den  ersten  Erscheinungen  der  in  Catcutla  vorge- 
kommenen Form  die  des  Scharlach.  Er  sagt:  „Das  Fieber,  der 
Haulausschlag,  die  Rölhung  der  Schleimhaut  und  der  Tonsillen, 
die  Abschuppung  der  Epidermis,  die  Anschwellung  der  Hände 
und  der  Füsse,  die  Beschaffenheil  der  Zunge,  der  Eiweissgehalt 
des  Urin  es  sind  Erscheinungen,  welche  ganz  enlschieden  dem 
Scharlach  angehören ;  aber  es  würde  zu  vorzeitig  sein ,  beide 
Krankheiten  für  identisch  zu  erklären.  Es  bedarf  offenbar  noch 
einer  weil  grösseren  Zahl  von  Beobachtungen  in  sehr  verschie- 
denen Epidemiecn  und  einer  genaueren  Prüfung  aller  Neben  um- 
stände, bevor  man  sich  entscheiden  kann.  Seinerseits  behauptet 
Copland,  dass  die  Krankheit,  welche  „Dengue"  genannt  wor- 
den ist,  nicht  eine  Form  des  Scharlach  ist,  von  dem  sie  sich 
durch  ihre  heftigen  rheumatischen  oder  neuralgischen  Symptome 
unterscheidet;  aber  ein  gewöhnliches  rheumatisches  Fieber  ist  sie 
auch  nicht,  da  sie  durch  Ansteckung  sich  verbreitet.  In  der 
3.  Nummer  der  Indian  Armais  of  Medical  Science  bemerkt  Dr. 
Mackinnon,  dass  seiner  Ansicht  nach  die  in  Indien  vorgekom- 
menen Epidemie,  welche  durch  fieberhafte  und  rothe  Hauterup- 
tionen sich  charakterisirt ,  mit  keiner  Varietät  des  europäischen 
Scharlach  identifizirt  werden  darf.  So  viel  ist  gewiss,  dass  in 
den  heissen  Ländern ,  namentlich  in  Indien ,  auf  den  Antillen  und 
in  den  südlichen  Staaten  der  amerikanischen  Union,  fieberhafte 
Krankheiten  epidemisch  vorkommen,  welche  hauptsächlich  durch 
schmerzhafte  Gelenkaffektionen  und  rothe  Hautausschläge  sich 
charakterisiren  und  Vieles  mit  unserem  Scharlach  gemein  haben. 
Ueberblicken  wir  die  verschiedenen  Angaben  der  indischen  und 
amerikanischen  Autoren  über  die  genannten  Formen,  so  finden 
wir,  dass  sie  bald  vorherrschend   den  Charakter  des  akuten  Ge- 


*)  Und  so  auch  die  Acrodynia,    das  Dandyfieber,  £1  Colorado,  La 
Giraffe,  Alibert's  Feliosia  rheamatica.  Behrend. 
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lenkrhcumalismus,  bald  vorherrschend  den  des  Scharlach  haben. 
Die  Kranke,  welche  uns  zur  Beobachtung  gestellt  ist,  gibt  uns 
vorzugsweise  die  Gelenkentzündung  als  Komplikation  des  Schar- 
lach. Tritt  diese  Komplikation  früh  ein,  so  endigt  sich  die  spe- 
zifische Entzündung  der  Gelenke,  wie  der  primäre  oder  idiopa- 
thische Rheumatismus,  in  Zeitteilung.  Es  kann  aber  auch  die 
genannte  Komplikation  spät  auftreten,  wenn  das  Scharlach  schon 
fast  ganz  vorüber  ist,  oder  wenigstens  die  Abschuppung  schon 
bedeutende  Fortschrille  gemacht  hal;  dann  kann  sie  in  Eiterung 
endigen.  Dieses  Letztere  ist  bei  rheumatischer  Gelenkentzündung 
kleiner  Kinder  ganz  gewöhnlich  der  Fall;  bei  ihnen  pflegt  weit 
mehr,  als  bei  Erwachsenen  oder  älteren  Kindern,  Eitererguss  in 
und  um  die  Gelenke  veranlasst  zu  werden.  Ich  habe  dieses  in 
mehreren  Fällen  erlebt  und  solche  Gelenkeiterung  ganz  beson- 
ders bei  der  sekundären  rheumatischen  Affektion  nach  Scharlach 
eintreten  sehen.  Auch  von  Anderen  ist  dergleichen  beobachtet 
worden.  Kennedy  in  Dublin  hat  etwas  darüber  bekannt  ge- 
macht, und  Trousseau  lehrt,  dass  Scharlachrheumatismus  weit 
gefährlicher  sei,  wenn  er  sich  auf  ein  einziges  Gelenk  lokalisirt, 
als  wenn  er  mehrere  Gelenke  zugleich  ergreift;  im  ersleren  Falle 
sei  er  mehr  geneigt ,  in  Eiterung  überzugehen  und  endlich  gar 
zu  Karies  der  Gelenkflächen  zu  führen.  Dieser  Umstand  aber, 
dass  die  Gelenkentzündung  bei  kleinen  Kindern  nicht  selten  zu 
Eiterbildung  führe,  hat  Einige  veranlasst,  die  wirkliche  rheuma- 
tische Natur  dieser  Krankheit  ganz  in  Frage  zu  stellen,  und  ich 
muss  selbst  gestehen,  dass  ich  glaube,  die  Folgen  der  Pyämie 
oder  der  Eitervergiftung  des  Blutes  bei  Phlebitis  umbilicalis  oder 
anderen  Zuständen  seien  in  Verbindung  mit  anderen  zufällig  vor- 
handenen Krankheilssymptomen  ohne  Weiteres  für  gewöhnliche 
rheumatische  Entzündung  gehalten  worden.  H.  Lee,  der  sich 
viel  mit  der  Pyämie  beschäftigt  hat,  hat  als  Resultat  der  Auf- 
nahme von  Eiter  in  das  Blut  Ablagerungen  in  die  Gelenke  mit 
sehr  heftiger  anscheinend  rheumatischer  Entzündung  derselben 
und  mit  Entzündung  des  Herzbeutels  und  der  Dura  mater  auftre- 
ten sehen.  In  den  ineisten  Fällen  deT  Art  war  der  Erguss  aller- 
dings viel  grösser,  als  der  gewöhnliche  Rheumatismus,  aber  die- 
ses unterscheidende  Merkmal  passt  nicht  für  die  milderen  Fälle, 
wo  der  Erguss  gewöhnlich  nur  gering  ist. 
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Ich  habe  bei  Kindern  freilich  Fälle  gesehen,  wo  sich  Eiter- 
erguss  in  die  Gelenke  bildete,  ohne  dass  Rheumatismus  mit  im 
Spiele  war.  Bei  Erwachsenen  endigt  Gelenkrheumatismus  bis- 
weilen,  jedoch  sehr  selten,  mit  Eitererguss.  Bei  Kindern  ist  dieses 
häufig  der  Fall,  aber  daraus  folgt  nicht,  dass  man  jeden  Eiter- 
erguss in  die  Gelenke  bei  ihnen  für  die  Folge  von  Rheumatis- 
mus halten  muss.  Bei  unserer  Kranken  zeigen  sich  auch  einige 
Symptome,  welche  auf  eine  Erkrankung  der  Mitral-  und  vielleicht 
auch  der  Aortenklappen  deuten.  Diese  Affektion  ist,  wie  es 
scheint,  nur  gering;  aber  es  ist  zu  befürchten,  dass  sie  zu  einer 
späteren  dauernden  Herzkrankheil  den  Grund  legt.  Das  abnorme 
Geräusch  an  der  Herzspitze  ist  sehr  laut,  aber  aus  der  Starke 
des  Geräusches  lässt  sich  nicht  immer  auf  einen  sehr  bedeuten- 
den Grad  von  Strukturveränderung  der  Klappen  schliessen.  Ein 
sehr  bedeutendes  abnormes  Geräusch  kann  mit  einer  sehr  ge- 
ringen Strukturveränderung,  und  ein  schwaches  Geräusch  mit 
einer  sehr  bedeutenden  verbunden  sein.  Ersteres,  hoffe  ich ,  ist 
bei  unserer  Kranken  der  Fall,  obwohl  der  sehr  schwache  Puls 
an  der  Handwurzel  auf  das  Gegen  tri  eil  hindeutet.  Ein  deutscher 
Palholog  erklärt  es  als  eine  gewöhnliche  Erscheinung  im  Schar- 
lach ,  dass  der  erste  Herzton  mit  einem  etwas  blasenden  Geräusche 
verbunden  ist;  er  hält  das  für  die  Folge  eines  veränderten  Zu- 
Standes  des  Blutes  und  nicht  der  Klappen ,  und  es  stimmt  dieses 
mit  der  Ansicht  überein,  dass  das  Scharlach  mit  allen  seinen 
Komplikationen  nur  als  die  Aeusserungen  einer  Blutvergiftung 
betrachtet  werden  müsse.  Ich  glaube  aber,  dass  jedenfalls  der 
Ausspruch  des  genannten  deutschen  Pathologen  nur  auf  den  Ton 
an  der  Basis  des  Herzens  und  nicht  auf  den  an  der  Herzspitze 
sich  beziehen  kann ;  Geräusche  an  der  Basis  des  Herzens  können 
ihren  Grund  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes  haben,  aber  die  an 
der  Herzspitze  beruhen  immer,  wie  ich  glaube,  auf  Strukturverän- 
derungen, und  bei  unserer  Kranken  ist  gerade  das  Geräusch  hier 
am  auffallendsten. 

Schon  seit  längerer  Zeit  ist  die  Herzaffektion  bei  Scharlach 
bekannt.  Nach  Rilliet  und  Barthez  haben  Roux  1819  uad 
Krukenberg  1820  auf  die  Verbindung  von  Perikarditis  mit 
Scharlach  und  Masern  aufmerksam  gemacht.  Trousseau  nennt 
Bouillaud  als  Den,  welcher  auf  diese  Komplikation  besouders 
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hingewiesen  hal.  Jedoch  auch  englische  Schriftsteller,  wie 
O'Ferrall  1835,  Graves  in  Dublin  und  Andere  haben  von  der 
mit  Scharlach  verbundenen  akuten  Perikarditis  gesprochen  und 
sie  mit  Kalomel,  Blutegeln  und  James-Pulver  bekämpft.  Einige 
spätere  Schriftsteller,  wie  ßurrows,  Willis,  Joy  u.  s.  w., 
haben  diese  Komplikation  ebenfalls  notirt,  und  vor  Kurzem  erst 
hat  Trousseau  seine  Meinung  dahin  ausgesprochen,  dass  viele 
Fälle  von  organischer  Herzkrankheit,  welche  erst  in  einer  spä- 
teren Periode  des  Lebens  *  sich  bemerklich  gemacht  hat,  ursprüng- 
lich aus  dem  Scharlach  lieber  hervorgegangen  sind.  So  viel  ich 
aber  weiss,  verdanken  wir  eine  genaue  Kenntniss  des  hier  be- 
regten Gegenstandes  dem  Dr.  Ali  so  n  (London  Medical  Gazette 
1845).  Unser  gegenwärtiger  Fall  ist  der  dritte  der  Art,  den  ich 
selber  gesehen  habe,  und  in  diesem  Falle  zeigt  sich  der  Konnex 
zwischen  Scharlach,  Herzaffektion  und  Gelenkrheumatismus  ganz 
deutlich.  Nolhwendig  ist  der  Zusammenhang  dieser  3  Krankheiten 
jedoch  keinesweges;  es  kann  das  Herzleiden  mit  dem  Scharlach 
zusammen  vorkommen,  ohne  dass  Gelenkrheumatismus  vorhanden 
ist  oder  vorangegangen  war.  In  der  in  Stuttgart  erschienenen 
Sammlung  von  Abhandlungen  über  Kinderkrankheiten  findet  sich 
eine  Mittheilung  von  Dr.  vonAmmon  über  eiterige  Ergüsse  in 
den  Herzbeutel  während  des  Scharlachfiebers,  ohne  dass  von 
Ergüssen  in  die  Gelenke,  oder  unter  das  Periost,  oder  in  das 
Gefuge  der  Muskeln  die  Rede  ist.  Es  |8t  daher  vielleicht  mög- 
lich, dass  auch  bei  unserer  Kranken  das  Scharlach,  das  Herz- 
leiden und  die  Gelenkaffekt ion  nicht  auseinander  hervorgegangen, 
sondern  die  Wirkungen  einer  und  derselben  Ursache  sind,  näm- 
lich des  abnormen  Blutzustandes,  der  durch  das  eingedrungene 
Scharlachgift  erzeugt  ist. 

Es  ist  aber  vielfach  behauptet  worden,  dass  Rheumatismen 
sowohl  als  Hydrops  vorzugsweise  durch  Erkältungen  veranlasst 
werden,  denen  die  mit  Scharlach  Behafteten  ausgesetzt  worden 
sind.  Allein  sehr  häufig  ist  solche  Erkältung  gar  nicht  nachzu- 
weisen. 

Es  konnte  nicht  meine  Absicht  sein,  hier  mich  weitläufig 
über  diesen  Gegenstand  auszulassen ;  ich  hätte  fast  zur  Erklärung 
der  hier  genannten  Komplikation  des  Scharlach  noch  über  die 
Wirkung  des  spezifischen  Giftes  auf  die  Nieren,  auf  die  Reizung 
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dieser  Organe,  auf  den  Einfluss  dieser  Reizung",  auf  die  Aus- 
Scheidung  gewisser  Säuren  aus  dem  filule  u.  s.  w.  hinweisen 
müssen.  Ich  wollte  nur  anregend  wirken  und  habe  meinen 
Zweck  vollkommen  erreicht,  wenn  mir  dieses  gelungen  ist.  Kom- 
men in  Zukunft  Einem  von  Ihnen  Komplikationen  zum  Scharlach 
und  Gelenkrheumatismus  und  Herzkrankheit  zur  Behandlung-  vor, 
so  werden  Sie  gut  thun,  diese  Fälle  recht  sorgsam  zu  sludiren 
und  wichtige  Ergebnisse  der  Wissenschaft  nicht  vorzuenthalten." 


Höpüal  des  Enfants  malades  zu  Paris. 

Herr  Bouvier:     Ueber  die  chronischen  Krankheiten 
des  Bewegungsapparates  der  Kinder. 

Elfte  Vorlesung*). 

Von  den  falschen  Gelenken  und  besonders  von  den 
angeborenen  und  pathologischen  Luxationen. 

Meine  Herren!  Das  Studium  der  Wirbelkrankheiten  haben 
wir  beendigt.  Bleiben  wir  jedoch  noch  einen  Augenblick  dabei 
stehen,  um  einen  Blick  zurückzuwerfen  und  die  aus  den  von 
uns  vorgebrachten  Thatsachen  zu  ziehenden  Schlüsse  in  ein  all« 
gemeines  Bild  zusammenzufassen. 

Obgleich  wir  nur  über  einige  Krankheiten  der  Wirbelsäule 
uns  ausgesprochen  haben,  so  sind  wir  doch  im  Stande,  aus 
den  vorgeführten  und  erörterten  Thalsachen  Schlüsse  zu  ziehen, 
welche  auch  auf  viele  andere  Krankheiten  anwendbar  sind.  So 
habe  ich  bei  Erörterung  der  Krankheilen  der  Wirbelkörper  ge- 
wisse Sätze  hinzustellen  vermocht,  welche  auf  alle  kurzen 
Knochen  an  anderen  Theilen  des  Skelets  bezogen  werden 
können.  Besuchen  Sie,  m.  HHrn.,  den  zur  Aufnahme  von 
Skrophulösen  bestimmten  Saal  unseres  Hospilales,  verfolgen  Sie 
dort  genau  den  Verlauf  der  verschiedenen  Krankheiten,  die  Sie 
dort  sehen,  und  Sie  werden  Erscheinungen  wahrnehmen,  welche 


*)  S.  dieses  Journal  Bd.  XXVII  (Juli- August  1856)  S.  109. 
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den  von  mir  bisher  geschilderten  analog  sind.  Eben  so  anwend- 
bar auf  die  Krankheiten  der  verschiedenen  Gelenke  des 
Körpers  sind  die  Sätze,  die  ich  hinsichtlich  der  Affektionen  der 
Wirbelgelenke  ausgesprochen  habe;  auch  habe  ich  bei  der 
Diagnose  der  Suboccipitalkrankheit  über  sehr  verschiedene  Kno- 
chenleiden mich  ausgesprochen,  und  die  Betrachtungen,  zu  denen 
der  Schiefhals  mir  Anlass  gegeben  hat,  können  auf  die  mei- 
sten Deformitäten  durch  Muskel  ver kurz u  ng  oder  durch 
Kontrakturen  bezogen  werden. 

Wir  sind  dadurch  noch  zu  einer  anderen  Reihe  von  Uebeln 
gelangt,  ßei  der  Schilderung  der  oberen  Wirbelaffektion  habe 
ich  nämlich  von  den  Luxationen  und  den  Anchylosen  gespro- 
chen, welche  darauf  folgen;  sie  führen  zu  einer  Missgestall, 
welche  der  grossen  Klasse  von  Deformitäten  sich  anreiht ,  die 
durch  Verschiebung  innerhalb  der  Diarlhrodialgelenke  erzeugt 
werden* 

Statt  einer  Anchylose,  dem  fast  konstanten  Ausgange  der 
Suboccipitalluxationen,  findet  man  bei  Luxationen  in  anderen 
Theilen  des  Skelels  sehr  häufig  als  Folge  ein  sogenanntes  fal- 
sches Gelenk  oder  Pseudarlhrose.  Mit  diesen  Pseudarthrosen, 
welche  in  Bildung  eines  neuen  Gelenkes  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Entfernung  von  normalen  Gelenken  bestehen,  wollen  wir 
uns  jetzt  beschäftigen.  Der  von  Allers  her  überkommene  Aus- 
druck „falsches  Gelenk"  ist  eigentlich  ungenau;  denn  ein  Ge- 
lenk hat  sich  wirklich  gebildet,  und  Einige  haben  deshalb  auch 
den  Ausdruck  „überzähliges  Gelenk,  Articulus  supernume- 
rariusu  oder  „analoges  Gelenk,  Articulus  analogus,  wi- 
dernatürliches Gelenk,  Articulus  praeternaturalis," 
vorgezogen.  Wir  behalten  jedoch  die  Bezeichnung  „falsches 
Gelenk/1  Articulus  spurius  oder  Pseudarlhrosis,  als  eine  überall 
eingeführte  bei. 

Klassifikation  der  Pseudarthrosen  des  Hüft» 
lenkes.  Diese  neuen  Gelenke,  von  Cruveilhier „Nearthro- 
senu  oder  „Neugelenke11  genannt,  bilden  sich  unter  zwei  Um- 
ständen; sie  folgen  nämlich  1)  auf  nichtkonsolidirte  Frakturen 
und  2)  auf  Luxationen.  Ich  übergehe  die  Nearthrosen  aus  er- 
sterer  Ursache.  Die  Neugelenke  auf  Luxationen ,  die  uns  hier 
allein  beschäftigen,  bilden  zwei  Kalegorieen,  nämlich  die  angebo* 
xxvu.  ism.  27 
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renen  und  die  nach  der  Geburt  erlangten,  und  die  letz- 
teren sind  entweder  traumatischen  Ursprunges,  oder  die 
Folge  einer  Gelenkkrankheit,  so  dass  wir  fofg'errde  drei 
Gruppen  anzunehmen  haben,  nämlich: 

1)  Die  Pseudarlhrose  iri  Folge  traumatischer  Luxationen. 

2)  Die  Pseudarlhrose  in  Folge  von  Gelenkkrankheit,  welche 
auch  fälschlich  Luxatio  dönsecativa  und  von  Anderen  wie- 
derum Lüxatio  spöhtähe' a  genannt  wurde.  Der  Ausdruck 
Luxatio  consecutiva  passt  nicfft,  Weil  derselbe  auch  der 
sekundären  Luxation,  die  der  ftfirtlärerf  traumatischen  fafgt,  zu- 
kommt, und  ebensowenig  pägst  der  Ausdruck  Luxatio  spon- 
tanea,  weil  die  folgende  dritte  Gruppe  auch  spontan  ist. 

3)  Die  Luxatio  congenita  begreift  eine  Reihe  von  Pseudarlhi'osen 
der  interessantesten  Art,  die  die  Aufmerksamkeit  sehr  in  An- 
spruch gerioriimen  haben.  Es  pasßt  eigentlich  die  Bezeichnung 
„Luxatio  congenita11  auch  nicht  ganz,  weil  von  eigentlicher  Lnxation 
dabei  kaum  die  Rede  sein  kann,  und  daher  def  von  Pravaz 
gewählte  Ausdruck  „angeborene  Misstrildong  des  Hüftgelenkes 
(malformällon  cong^nilale  coxofemorate)"  vorzuziehen  sein  möchte. 

Ich  werde  in  den  folgenden  Vorträgen  mich  besonders  mit 
diesen  angeborenen  Luxationen  befassen  und  dabei  auch,  so  weit 
es  nöthig  ist,  auf  die  anderen  beiden  Arten,  nämlich  auf  die 
Pseudarthfosen  traumatischen  Und  pathologischen  Ursprunges,  hin- 
weisen. Ich  will  zugleich  bemerken,  dass  ich  hier  immer  nur 
vom  Höftgelenke  spreche*,  weil  ich  der  Uebefzeugung  bin, 
dass  man  das  Gesagte  leicht  auf  die  anderen  Gelenke  wird  be- 
ziehen können. 

Die  Richtung,  in  der  die  Verschiebung  des  Femufkopfes 
stattfindet,  ist  bekanntlich  sehr  verschieden;  die  Chirurgie  hat 
Ihnen  darüber  wohl  das  Nölhige  angegeben ;  gewöhnlich  werden 
sie  sowohl,  als  die  ihnen  folgenden  Pseudarthro3en,  nach  der 
Richtung  elngetheilt  und  benannt,  in  Welcher  Sie  geschehen  sind, 
und  nach  dem  Orte,  wo  sich  der  Gelenkkopf  festgestellt  hat. 
Ich  Unterscheide  die  Luxation  des  Hüftgelenkes  in  centrale 
und  peripherische.  Bei  der  centralen  Luxation  ist  der  Pe- 
murkopf  durch  das  Ceritrutn  der  Pfanne  hindurchgedrungen  und 
steht  innen  im  Becken.  Diese  Verschiebung  kommt  besonders 
bei  der  Koxalgie  oder  der  Hüftgelenk  Vereiterung  vor;  sehr  selten 
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ist  8i«  bei  der  traumatischen  Luxation;  man  gewann  sie  niemals, 
wenigsten«  so  viel  ich  weiss,  bei  der  angeborenen  Luxation. 

Die  peripherische  Verrenkung  des  Hüftgelenkes  dagegen  ist 
diejenige,  bei  welcher  der  Femurkopf  aus  der  Pfanne  heraus 
auf  den  Rand  oder  auch  weiter  weggewichen  ist,  und  es  gibt  hier 
so  viel  verschiedene  Arten,  wie  es  Ausweichungspunkte  gibt.  Zieht 
man  einen  Querdurchmesser  durch  die  Pfanne  und  dann  einen 
senkrechten  Durchmesser,  so  hat  man  vier  Hauptpunkte,  einen 
oberen,  einen  unteren,  einen  vorderen  und  einen  hinteren;  nun 
mens  man  oben  noch  zwei  Zwischenpunkte  annehmen,  n&mlich 
einen  zwischen  dem  oberen  und  vorderen  und  einen  zwischen 
dem  oberen  und  hinteren  Punkte.  Man  hat  dann  die  Punkte 
oder  Richtungen,  in  welche  die  Höftgelenks  Verrenkung  geschehen 
kann,  nämlich:  1)  die  Verrenkung  nach  oben,  nach  der  Spina 
iliaca   anterior  inferior  hin,    oder  die   Luxatio   supra-cotyloidea; 

2)  die  Verrenkung  naeh  unten  oder  die  Luxatio  mfra-cotyloidea; 

3)  die  Verrenkung  nach  vorne  und  oben  und  4)  die  nach  vorne 
und  unten.  Gerade  naeh  vorne  nämlich  ist  das  Ausweichen 
des  Femorkopfes  durch  das  Schambein  gehindert,  welches  die 
Gegend  vor  der  Pfanne  in  zwei  Theite  theüt,  in  eine  obere  und 
eine  untere,  und  es  wird  daher  jene  Verrenkung  aueh  Luxatio 
supra- pubica,  und  diese  Luxatio  infra- pubica  oder  auch  Luxatio 
ovalaris  (die  nach  dem  grossen  Foramen  ovale  gehende)  genannt. 
Nach  hinten  haben  wir  ebenfalls  zwei  Verrenkungen,  nämlich: 
5)  die  nach  oben  und  hinten  oder  die  Luxatio  iliaca  und  6)  die 
nach  unten  und  hinten,  die  Luxatio  ischiadica.  Will  man  die 
Verschiebungen  des  Femurkopfes  nach  den  drei  Knochen  gruppi- 
ren,  aus  denen  im  frühesten  Alter  das  Os  innominafom  sich  zu- 
sammensetzt, so  hat  man  für  das  Darmbein  oder  Os  iliacum  zwei 
Luxationen,  nämlich  die  L.  supra-cotyloidea  oder  L.  superior  und 
die  L.  iliaca  oder  postero-superior ;  dem  Schambeine  entsprechend 
hat  man  ebenfalls  zwei  Luxationen,  nämlich  die  L.  supra-pnbica 
und  die  L.  infra-pubica,  und  dem  Sitzbeine  entsprechend  auch  wie* 
der  zwei,  nämlich  die  L.  infra- cotyloidea  und  die  L.  ischiadica  oder 
postero  -  inferior.  Es  darf  jedoch  eine  kleine  Ungenauigkek  in 
dieser  Nomenklatur  nicht  mit  Stillschweigen  übergangen  werden. 
Der  Ausdruck  Luxatio  supra-pubica  för  eine  der  Luxationen  passl 
nämlich  nicht  ganz ;  der  Femurkopf  ruht  nämtich  nicht  hierbei  auf 
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dem  Schambeine  selber,  was  man  doch  nach  der  gewählten  Be- 
nennung annehmen  müssle,  ßondern  auf  der  Kminenlia  ilio-pecünea 
und  in  dem  Ausschnitte,  der  sie  von  der  Spina  antero-inferior 
trennt.  Man  mag  aber  die  Bezeichnung  beibehalten ,  um  den 
Ueberblick  nicht  zu  verlieren. 

Die  relative  Häufigkeit  der  angeführten  Luxationen  ist  sehr 
verschieden.  £9  erklärt  sich  das  leicht  aus  der  verschiedenartigen 
Resistenz  der  Gelenkkapsel  an  verschiedenen  Stellen  und  auch 
aus  der  Verschiedenheit  des  Anlasses  zur  Luxation.  Nach  gewis- 
sen Richtungen  hin  wirken  diese  Anlässe  im  Leben  viel  häufiger 
als  nach  anderen.  Die  Luxatio  iliaca  ist  in  allen  drei  Klassen, 
nämlich  in  der  traumatischen,  pathologischen  und  angeborenen 
Hüftgelenkverrenkung  die  häufigste;  der  Femurkopf  sitzt  hierbei 
in  der  Fossa  iliaca  externa.  Zunächst  folgt  dann  der  Häufigkei: 
nach  die  Luxation  in  das  grosse  eirunde  Loch  oder  die  Luxatio 
ovalaris;  als  angeboren  kommt  sie  seilen  vor,  dagegen  ist  sk 
häufig  als  traumatisch  und  als  pathologisch.  Weniger  häufig  isi 
die  Luxatio  ilio-  pubica  und  die  L.  ischiadica;  sie  sind  äusserst 
selten  angeboren;  aber  auch  nicht  häufig  traumalisch,  ein  wenif 
Öfter  pathologisch.  Von  den  beiden  übrigen  Hüflgelenkverrenkun- 
gen,  nämlich  der  L.  supra-  und  infra-cotyloidea,  besitzt  die  Wis- 
senschaft kaum  zwei  oder  drei  Fälle;  bei  der  L.  infra-cotyloidea 
ruht  der  Femurkopf  auf  der  Rinne  zwischen  der  Pfanne  und  den 
Sitzbeinen. 

Was  den  Grad   der  Verschiebung  betrifft,  so  lassen  sich 
drei  Fälle  unterscheiden: 

1)  Es  kann  der  Femurkopf  luxirt,  aber  doch  noch  nicht  ganz 
aus  der  Pfanne  gewichen  sein.  Diese  Disposition  beobachtet  man 
unter  zwei  Umständen,  welche  jedoch  nur  auf  pathologische  Lu- 
xationen sich  beziehen:  a)  Der  Kopf  des  Femur  nämlich  hat  gegen 
eine  Seite  der  Pfanne  einen  konstanten  Druck  ausgeübt,  und  dort, 
so  wie  in  dem  daranstossenden  Pfannenrande,'  eine  Vertiefung 
ausgehöhlt,  in  welche  er  sich  eingesetzt  hat.  Am  Skelet  ist  dieses 
ganz  deutlich  zu  erkennen;  man  erblickt  dann  eine  gleichsam 
ausgeweitete  Pfanne  oder  eine  Hauptvertiefung,  zusammenhängend 
mit  einer  Neben  Vertiefung,  b)  Es  kann  aber  auch  diese  Neben- 
vertiefung weit  grösser  sein  als  die  Hauptvertiefung  oder  als  die 
Normalpfanne,  so  dass  letztere  gleichsam  ihren  Ort  verändert  oder 
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sich  verschoben  zu  haben  scheint.  Von  der  Normalpfanne  sieht 
man  nur  noch  ein  flaches  Ueberbleibsel ,  während  die  Vertiefung', 
in  der  der  Femurkopf  sich  dann  befindet,  viel  grösser  ist  und 
mehr  nach  unten  und  vorne  ihren  Sitz  hat.  Gewöhnlich  ist  hier 
die  Verschiebung  eine  sehr  bedeutende;  es  hat  da  eine  gleichsam 
trockene  Verzehrung  des  Knochens  staltgefunden,  und  die  neuge- 
bildele  Höhlung  unterscheidet  sich  von  der  Normalpfanne  dadurch, 
dass  sie,  namentlich  nach  unten  und  vorne  zu,  keinen  so  scharfen 
Rand  hat,  und  deshalb  eine  Luxation  des  Femurkopfes  nach  dem 
eirunden  Loch«  dabei  gewöhnlich  vorkommt.  Man  findet  alsdann 
eine  dem  Femurkopfe  entsprechende  halbkugelige  knochige  Bil- 
dung, die  nichts  weiter  ist  als  das  verknöcherte  Ligament  des 
eirunden  Loches,  welche  nach  dem  Inneren  des  Beekens  zu  eine 
Schutzwand  darstellt.  Ich  werde  diese  unvollkommenen  Luxationen 
des  Femurkopfes,  d.  h.  alle  die,  wobei  derselbe  die  Planne  nicht 
verlassen  hat,  Luxationes  intra-cotyloideae  nennen.  Bei  diesen 
Luxationen  findet  der  geringste  Grad  der  Verschiebung  Statt. 

2)  Eine  zweite  Reihe  begreift  diejenigen  Verrenkungen,  in 
denen  zwar  die  Verschiebung  des  Femurkopfes  weiter  gegangen 
ist,  aber  das  neue  Gelenk  ganz  nahe  an  dem  alten  steht. 
Diese  nenne  ich  Luxationes  juxta  -  cotyloideae. 

3)  Die  häufigsten  Verrenkungen,  besonders  in  der  Gruppe 
der  traumatischen,  sind  die,  welche  ich  Luxationes  ultra-cotyloideae 
nenne;  bei  ihnen  gebt  die  Verschiebung  am  weitesten. 

Ich  will  zugeben,  dass  dieser  Ausdruck  nicht  ganz  genagt, 
aber  ich  weiss  keinen  besseren.  Die  in  diesem  dritten  Grade  der 
Verschiebung  sich  bildenden  Pseudarthrosen  kommen  traumatisch, 
pathologisch  und  angeboren  vor,  und  man  findet  sie  nach  allen 
Richtungen  hin,  in  welchen  die  Verrenkungen  des  Femurkopfes 
geschehen  können. 

Man  kann  auch  die  auf  Verrenkung  folgenden  Pseudarthrosen 
des  Hüftgelenkes  nach  der  Art  der  Bildung  des  neuen  Ge- 
enkes  grappiren.  Es  kann  n&mlich  die  Pscudarthrose  auf  drei 
verschiedene  Weisen  sich  bHden.  Es  kann  sich  nämlich  1)  eine 
wirkliche  Diarthrose  ausbilden,  d.  h.  ein  Gelenkkopf  in 
derselben,  und  beide  umgeben  von  peripherischen  Ligamenten; 
das  neue  Gelenk  gleicht  dann  dem  normalen  und  gestattet  sehr 
ausgedehnte  Bewegungen.     Oder   et   kann  2)   von   dem   einen 
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Knochen  zum  anderen   ein   fibröses  Gebilde  geben»  welches  die 
Form  von  Ligamenten  annimmt;  es  besteht  dann  keine  wickliebe 
Diarthrose,  aber  es  bleibt  doch  jaoeh  immer  eine  grosse  Beweg- 
lichkeit und  auch  eine  gewisse  Festigkeit.    Diese  fibröee  Verbin- 
dung nenne  ich  Syndesmose.    B  resehet  hat  für  die  Pseud- 
arlhrosen nach  Frakturen  eine  Klassifikation  angenommen»  die  wir 
auch  bei  den  Pseudarlhrosen  nach  Verrenkungen  gebrauchen  kön- 
nen;   wir  würden  dann  diese  zweile  Art  Pseudarthrosis  per  eon- 
unuitalem,  und  die  erste  Art  oder  die  DiarlhrodiaUPeeudarÜiros« 
Pseudarthrosis  per  conüguilalem  nennen«    3)  Die  dritte  Büduags- 
weise  des  falschen  Gelenkes  ist  bisweilen  eine  Amphiarthrose, 
bisweilen  aber   auch   eine   wirkliche  Anchyloee   oder    Ver- 
schmelzung des  einen  Knochens  mH  «dem  anderen.    Diese  letztere 
Art  der  Vereinigung  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  die  emsige,  wel- 
che auf  die  SuboccipUal- Luxation  folgt;   bmweilen  flieht  man  sie 
auch  nach  Verrenkung  des  Hüftgelenkes.     Die  Bewegungen  zwi- 
schen den  beiden  Knoehen  sind  bei  der  Amphiarthrose  schon  sehr 
beschränkt,   bei  der    vollständigen   Anebylose    oder*  wie   ich  sie 
auch  nennen  will,  bei  der  Synarthrose,  gar  nicht  vorhanden. 
Dieser  letztere  Ausgang  findet  sieh  häufig  bei  den  pribotafischeB 
Verrenkungen,   niemals  bei  den  angeborenen,  wogegen  die  Syn- 
desmose last  nur  angeboren  vorkommt.    Die  Diarthrose  aber  findet 
sich  nach  der  traumatischen,   nach  der  patbologtochea   und    nach 
der  angeborenen  Luxation. 

Pathologische  Anatomie.  Ich  rousete  alles  Dieses  vor- 
ausschicken, um  für  meine  weiteren  Bemerkungen  eiaen  bestkam- 
ten  Anhalt  zu  gewinnen.  Ich  werde  nun  in  meiner  weiteren 
Schilderung  sämmtliche  Pseudarlhrosen  zusammenfassen;  aber  dabei 
die  angeborenen  besonders  in  Betracht  ziehen.  Um  Sie, 
m.  HHn.,  zu  einer  klaren  Ansicht  zu  fuhren,  werde  ich  zuvor 
alle  die  Theile,  die  das  BufigeleAk  bilden,  einzeln  durchgehen 
und  mit  der  Gelenkkapsel  beginnen,  welche  ipr  u*e  hier  der 
wichtigste  Theil  ist,  und  von  der  sowohl  die  Form»  als  die 
Bewegungen  des  normalen  und  des  neugebüdeten  Gelenkes  ab- 
hängen. 

1.  Die  Gelenkkapsel  kaon  zwei  verschiedene  Zustande 
darbieten:  1)  eine  Verlängerung  oder  Erschlsflaeg  und  2)  eine 
Durchbrechung  oder  Perlbration* 
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i)  Die  Verlängerung  oder  Erschlaffung  des  Kap- 
selbandes ist  im  Anfange  oder  dem  unvollkommenen  Zu- 
Stande  des  falschen  Gelenkes  und  dann  wieder  in  einer  späteren 
Zeil  oder  dem  vollkommenen  Zustande  desselben  in  ßelracbj 
zu  ziehen.  Sie  findet  sich  sowohl  hei  den  angeborenen,  als  hei 
den  pathologischen  Verrenkungen;  bei  den  traumalischen  ist  sie 
bis  jetzt  noch  nicht  angetroffen  worden. 

Untersuchen  wir  zuvörderst  die  Verlängerung  des  Kapselban- 
des bei  den  pathologischen  Verrenkungen.  Eine  Hypothese  f  di/e 
ein  grosser  Wundarzt  aufgestellt  hat,  nämlich  .1.  L.  Petit,  ist 
jetzt  keine  Hypothese  mehr,  sondern  ein  Faktum.  J.  L.  Petit  näm- 
lich bat  gemeint,  dass  bei  den  sogenannten  spontanen  Lu- 
xationen der  Kopf  des  Femur  durch  eine  Hydrarlhrose  aus  de/" 
Pfanne  gelrieben  werde.  In  der  That  sind  Luxationen  durch  Ver- 
längerung des  Kapsclbandes  bewirkt  worden,  welche  ursprüng- 
lich durch  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Gelenkhöhle 
erzeugt  wurde,  farise,  Bonet,  Cruyeilhier  haben  unzwei- 
felhafte Beispiele  der  Art  angeführt.  In  solchem  Falle  wird  durch 
die  angesammelte  Flüssigkeit  die  Kapsel  ausgedehnt  und  erlangt 
eine  grössere  Geräumigkeit;  der  Gelenkkopf  des  Femur  kann 
dann  austreten  und  die  Flüssigkeit  wegdrängen ,  die  nun  die 
Pfanne  anfüllt.  Woher  kommt  aber  dieses  Austreten  des  Gelenk- 
kopfes? Es  folgt  aus  dem  grossen  allgemeinen  Gesetze  der  Po- 
sition der  Glieder  bei  den  Gelenkkrankheilen.  Die  Koxalgiqen  sind 
schmerzhaft  und  erzeugen  eine  Kontraktur  gewisser  Muskeln ;  das 
Femur  gehorcht  dieser  Kontraktur,  der  Kopf  .tritt  aus  der  Pfanne 
und  verdrängt  die  innerhalb  der  Kapsel  befindliche  Flüssigkeit. 
Die  Luxation  bildet  sich  dann  sehr  schnell;  in  manchen  Fällen 
war  sie  schon  in  14  Tagen  ganz  vollständig.  Auch  andere  Ur- 
sachen :  Fungositäteo ,  Anschwellung  d#s  Fettpolsters  im  Gelenke, 
können  eine  Verschiebung  des  Gelenkkopfes,  eine  Verlängerung 
der  Kapsel  und  als  Folge  davon  eine  Luxation  erzeugen. 

Verhält  sich  das  AUes  ebenso  hei  <fcr  angeborenen  Luxation  ? 
Wir  wissen  das  leider  noofc  nicht.  Das  .erste  Stadium  der  an- 
geborenen Luxation,  d.  b.  das  Stadium  ihrer  beginnenden  Bildung, 
entgeht  unserer  Beobachtung.  Die  Verschiebung  ist  schon  ge- 
schehen, wenn  das  Kind  geboren  wird,  und  selbst  die  vollstän- 
dige Luxation  ist  in  ihrem   anatomischen  Verhältnisse  noch  nicht 
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genau  bekannt     Die  Zahl  der  Fälle  von  angeborener  Hüftgelenk- 
luxation,    in  denen  eine  genaue   anatomische  Untersuchung-  statt- 
gefunden,   ist  noch  sehr  gering;    ich  kenne   nur   drei   oder  vier 
Fälle,  die  anzuführen  sind.    Der  erste  Fall  ist  1820  in  den  Exer- 
citationes  pathologicae  von  Paletla    veröffentlicht,    und    dieser 
Fall  betraf  die   am  seltensten  vorkommende  Art.     Nachher  haben 
einige  andere  Autoren  sich  mit  dem  Gegenstande  beschäftigt,  und 
es   ist    überraschend,    dass   die  Mittheilung    von    Paletta     über 
10  Jahre  unserem  Dupuytren  unbekannt  geblieben  ist,  welcher 
die    angeborene  Luxation   des   Femur   zuerst   entdeckt    zu   haben 
glaubt;   ebenso   glaubte  Delpech   zuerst  auf  dieses  angeborene 
Uebel  aufmerksam  gemacht  zu    haben;    aber  es  ist,    wie    gesagt, 
Paletta,  dem  die  Priorität  gebührt.    Meroer  Adams,  Chaos- 
sier,  Gruvcilhier  und  Levieux  haben  ebenfalls  einige  Falle, 
die   sie   genau   untersucht    haben,    mitgetheilt.     Herr  J.  Guerin 
hat  auch  Einiges  über   die  angeborene  Hüftgelenk  Verrenkung  an- 
gegeben,   welches  aber   von  geringerer  Bedeutung  ist    und    sich 
nur  auf  Monstrositäten  bezieht.      Angesichts    einer    so    geringen 
Menge  von  Thatsachen  ist  es  nicht  zu  verwundern,    dass  unsere 
Kenntniss  der  angeborenen  Hüftgelenkverrenkung  überhaupt   und 
ganz   besonders  des  ersten  Stadiums    oder   der  Art    ihrer  Er- 
zeugung so  gering  ist.    Es  bleibt  uns  nichts  übrig,  als  aus  Dem, 
was  wir  wirklich   wissen,    Rückschlüsse   zu   machen,    und    diese 
Rückschlüsse  sind  natürlich  abhängig  von  der  Ansicht,    die  man 
über    das   Wesen    und   die   Bedeutung   der    angeborenen  Hüflge- 
lenkverrenkung- sich  gebildet  hat.     Während  man  in   einem  Falle 
annimmt,    dass   bei   der  ursprünglichen  Bildung  des  Beckens  gar 
keine  normale  Pfanne  zu  Stande  gekommen,  glaubt  man  in  einem 
anderen    Falle,    dass    ein    wohlgebildetes    Hüftgelenk    bestanden 
habe,    dass  aber  eine  wirkliche  Luxation,    wie   nach  der  Geburt, 
sich  erzeugt,   und  dann  die  normale  Pfanne  allmählig  sich  abge- 
flacht habe   und   Iheil weise  verschwunden  sei.     Wie  kommt  aber 
beim  Kinde    innerhalb    des  Uterus   Luxation    des   Hüftgelenkes  zu 
Stande?     Darüber  gibt  es  jetzt  drei  Erklärungen: 

a)  Die  Luxation  ist  die  Folge  äusseren  Druckes;  sie  wird 
also  auf  mechanische  Weise  bewirkt  und  ist  den  traumatischen 
Luxationen  bei  Erwachsenen  analog. 

b)  Die  Luxation  wird   durch   Muskel thätigkeit  bewirkt,   and 
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dieser  Mechanismus  unterscheidet  sich  von  dem,  welcher  nach  der 
Geburt  bei  der  Luxation  in's  Spiel  tritt.  Es  sind  jedoch  mehrere 
authentische  Fälle  bekannt,  wo  bei  Erwachsenen  durch  reine 
Muskelthätigkeit  willkürlich  eine  Luxation  des  Femurkopfes  und 
wiederum  eine  Reduktion  desselben  bewirkt  wurde.  Man  führt 
einen  Wundarzt  an,  der  diese  sonderbare  Fähigkeit  besass. 

c)  Die  Luxation  des  Femurkopfes  beim  Fötus  ist  die  Folge 
einer  Krankheit  des  Hüftgelenkes;  sie  ist  also  eine  psthologi* 
sehe  Luxation. 

Wir  müssen  diese  drei  Hypothesen,  denn  weiter  sind  sie 
nichts,  näher  in's  Auge  fassen,  und  sehen,  welche  die  meiste 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat. 

a)  Die  angeborene  Luxation  ist  die  Fotge  äus- 
seren Druckes.  Herr  Cruveilhier  nimmt  das  an.  In  dem 
Falle,  auf  den  man  sich  stützt,  glaubt  er  die  doppelte  Pseud- 
arthrose,  die  er  vorfand,  aus  der  Position  des  Rindes  im  Mutter* 
leibe  genügend  erklären  zu  können.  Die  meisten  Autoren  jedoch 
verwerfen  diese  Ansicht.  Man  gibt  zu,  dass  der  Druck  zur  Lu- 
xation prädisponiren  könne,  aber  nicht,  dass  er  genüge,  sie  m 
bewirken.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  diese  Cruveilhier9 sehe 
Erklärung  doch  nicht  ganz  verwerfen  möchte;  es  ist  begreiflieh, 
dass  der  Femurkopf,  wenn  er  unter  dem  Einflüsse  gewisser  phy- 
siologischer Bewegungen  die  Pfanne  verlassen  hat,  ein  Druck 
von  aussen  her  diese  Disposition  vermehren  und  die  Kapset  ver- 
längern kann,   so  dass  der  Femurkopf  ganz  hinaustritt 

b)  Die  Luxation  ist  die  Folge  reiner  Muskehhä- 
tigkeit.  Diese  von  Chaussier  ausgesprochene  Ansieht  ist 
von  Herrn  J.  6  u  er  in  weiter  entwickelt  worden.  Chaussier 
nimmt  an,  dass  Konvulsionen  eine  Verschiebung  des  Knochens 
bewirken  können;  er  hat  einen  Fall  angeführt,  wo  durch  Krämpfe 
eine  Luxation  des  Ellbogens,  und  einen  anderen,  wo  dadurch 
mehrere  Luxationen  erzeugt  worden  sind.  Diesen  fiinfluss  der 
Krampfbewegungen  hat  Herr  Guerin  genau  studht  und  alle  an- 
geborenen Luxationen  davon  abgeleitet.  Obwohl  diese  Theorie 
manches  Wahre  in  sich  schliesst,  So  genügt  sie  doch  nicht  zur 
Erklärung  aller  Thatsachen.  So  ist  die  Luxation  beim  Fötus  schon 
zu  einer  Zeit  geftinden  worden  oder  als   selche   nachgewiesen, 
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wo  die  Muskeln  noch  kaum  gebildet  wereft;  dann  erzeugen  bei 
ßrwaehse*en  die  Krämpfe  nur  in  den  seltenen  Fällea  Luxationen, 
in  denen  noch  ganz  besondere  Ursachen  Mitwirken,  ipjid  zwar 
Ursachen,  die  für  sieb  allein  schon  Imitationen  erzeuget*  kennen. 
Uehrigeps  zeigt  siph  bei  den  mit  angeborener  Lgpatioo  behafteten 
Kindern  gleich  nach  der  Geburt  nirgends  Rigidität  #er  tfuskeln, 
ekgends  eine  Spur  stattgehabter  energischer  Konlraktiepen ,  die 
doch  gewiss  zu  bemerken  sein  wurden,  wenn  durqh  sie  eine 
-Verrenkung  bewirkt  worden  wäre. 

e)  Die  angeborene  Verrenkung  des  Fejrjur  ist  die 
Folge  .einer  Krankheit  des  Gelenken  oder  einer  Ko- 
xalgie.  Diese  Erklärung  hat  eine  grosse  Bedeutung    erlangt;  sie 
beruht  nicht  auf  der  Ansicht  eines  Eiozeloee,  sonder/i  sehr  viele 
bedeutende  Autoritäten   sind   ihr   anhängig;    sie  stützt  aich  auch 
auf  bestimmte  Thalsachen.     Wie  ich  glaube,  hat  zuerst  Parise 
diese  Idee  aufgestellt;    nachher  haben  die  JiHrn.  ßroca,   Vcr- 
eeuil,    MoreJ~L.avallet     die    Thalsacben   zur  Stütze    dies* 
Theorie  herbeigeführt»    An  einem  yoo  Hrq,  Verneuil  stammen- 
den Präparate,  welches  ich  ihnen  hier  vorzeige*  sehefl  Sie  rechts 
ein  normales  Hüftgelenk,    links  dagegen  eine  Verschiebung  dei 
Femurkoftfes   in  Form  einer  Luxatio  jugla-cotyloidea»    X9  diesen 
letzteren  Gelenke  fand  Verneuil  die  Kapsel  mit  einer  sej&5>-eiteri- 
gen  Flüssigkeit  gefügt  und  ausserdem  Fungositatep  mit  Verdickung 
der  Synowalhaut.    Diesß  Erscheinungen   sind  pffienba/  die  «oer 
Koxalgie;    eine  Erkrankung  der  Knochen   selber  war  nicht  vor- 
handen; das  Glied   hatte  eine  fiwle  Stellung;    die  Bewegungen 
desselben    waren    sehr   beschränkt.     $ei  der  Uetersuchupg  d*8 
GeleBkes   fand   man   die  Kapsel  des  Gelenkes  ausgedehnt  und 
verlängert,  se  dass  der  Kopf  über  den  Pfannepraod  hinüber  wei- 
chen konnte.  Es  handelt  sich  demnach  hier  .entschieden  um  eine 
angeborene  Luxation,  entspringend  aus  Erkrankung  der  Gelenk- 
kapsel.    Ich  glaube,    dass  Her,r  Verneuil  mit  vollem  Rechte  in 
diesem  Felle  die  angeborene  (iUxatien   einer  pathologischen  Ur- 
sache zuschrieb.  —     Herr  Morel-Lavsllet  hat  der  Akademie 
der  Medizin  zwei  Fäjle  von  noch   tiefer  gehender  pathologisch^ 
Verändevurtg  des  Hüftgelenkes  bei  Neugeborenen  vorgebracbW  ** 
etgibt  sich  daraus  «mit  JEntsohiedeoheit  das  Vorkommen  vea  Hüft- 
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geieakkrenkbeh  oder  Koxalgie  wihrand  den  I*Jraj|t*0nleben»  H*d 
somit  die  Ueberzeugwig ,  d«e*  die  Luxtfeu,  die  wir  angebocaa 
nennen,  daran*  hervorgeht. 

Aber  habep  wir  damit,  wae  wir  wüaeeban  ?  Heben  wir  4a* 
mit  die  erste  Periode  der  angeborenen  Hittgalankverreekujig  IM* 
klar  gemacht?  Die  Lösung  dieser  Frage  igt  mm  eebr  schwiepgef 
ich  werde  Ihnen  bald  die  Grunde  angeben,  wejehe  Xör  und  w* 
4er  diese  Erklärung  geltend  gemaeht  werden,  Andare  patholegir 
sehe  Veränderungen,  wie  namentfeb  die  APtfQhwalluPg  dea  Fettr 
poleters  äff  dem  Grunde  der  Plann*,  aind  ehsnfeUs  aur  ßrktfurung 
4er  Luxation  dea  Fenwrkopfen  vorgebracht  werde«.  AM  «W  B#k 
spiel  davon  bat  man  den  Palet tauchen  Fall  balraehAet,  aber  inj} 
Unrecht;  die  Ansehwetluag  des  FeUpolaters  war  daselbst  W 
aekuodar;  überall  m  Körper,  w*  sieh  ein  laeier  Raum  b»Wet» 
lullt  ihn  die  Natur  mit  Fett  aus,  »ad  aa  ist  diene*  gen*  beaenAW 
«Ht  den  Gelenkrauasea  der  Fall.  ~  Hr.  SediJJel  ha*  autfi  Rrr 
eohlafbng,  Erweiebung  das  &apeelb*tiden  bis  au  dana  ßi*4*  Wr 
gteneiniaeji ,  daaa  der  Kopf  dea  Fenuir  aseh  wd  ^acb  w.e  dar 
Pfanne  sioh  entfern*,  wnd  eiaa  v#Uaj8#dige  L#taftw  beieirl^  ^4- 
Auch  dieee  Art  dea  Zuatendekommene  ist  atflgliph ;  man  *jefrt  ** 
der  IhaA  nach  dar  Geburt  dusch  fimobleAing  Aar  3»nder  L**fr 

Walober  Waslh  ist  nun  diesen  von  Ver*eftijl  und  Andnjsan 
vorgebrachten  Thüeacben  bdgidagen,  aia  denen  her*oqgeh*n  aatt, 
daaa  die  Kocaigie  *der  Erkrankung  daa  Bielpclenkes  die  Ovsaaba 
der  angeborenen  Luxationen  aei?  Waa  steht  dieeer  Aaä<M,  die 
jetzt  eine  ajtgearöne  au  werden  begäbet,  entgegen?  Zuweedaiat 
giai  ea  kein  Präparat,  ans  dem  «Mi  «rweiaea  liease,  daaa  die  bei 
der  Gehurt  gahindenan  velletifedfeen  Luxationen  dea  Ftnur  ee* 
einer  Kitaantomg  dea  fiiiflgeftenkes  ihre»  Ursprung  genommen 
haben.  Mann  «eigen  die  Pfieaesfte,  auf  die  man  eich  teeruft,  niahla 
weiter,  aJa  daa  Vorhandensein  eiaer  kurz  «rar  der  Geburt  aingn- 
loetennn  Kreufcheit  des  GetaaJ&ea.  9mm»  ergibt  sieh  *eeh  aaaht 
dsa  Recht  au  dem  Seltene,  daaa  die  voltai&ndigen  btftatieaea, 
die  gleich  hei  der  Gehurt  gefunden  werden*  eben/alte  davon  her- 
kämmen.  Jtoau  wurde  man  Petpaaete  aus  einer  früher«  fieuehe 
dea  lalaaniariaiebena  fcedärfen  oder  beweisen  müaaea,   daaa  bei 
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4er  Geburt  noch  unzweifelhafte  Zeichen  einer  solchen,   frühzeitig 
stattgehabten  Gelenkkrankheit  vorhanden  sind. 

Man  hat  auch  die  angeborene  Luxation  einer  während  des 
Gebäraktes  durch  irgend  ein  Manoeuvre  bewirkten  Verschiebung 
des  Femur  zugeschrieben.  Es  mag  dieses  wohl  vorkommen, 
ist  aber,  wie  erwiesen,  nur  ausnahmsweise  der  Fall,  obwohl 
eine  solche  Luxation,  die  man  eigentlich  eine  traumatische 
nennen  müsste,  später  der  wahren  angeborenen  Pseudarthrose 
in  vieler  Hinsicht  gleichen  wird. 

Ich  komme  nun  zu  der  letzten  Ansicht  über  die  Entstehung 
der  angeborenen  Pseudarthrosen.     Dieser  Ansicht  zufolge  ist  die 
angeborene  Luxation  nichts  weiter  als  ein  Bildungs- 
fehler.   Es  hat  nie  ein  normales  Gelenk  bestanden ;  es  ist  ganx 
und  gar  nicht  zur  Bildung  eines  Kapselbandes  gekommen ;  das, 
was  man  bei  der  Geburt  vorfindet,    ist  Mangel  oder  Abwei- 
chung ursprunglicher  Bildung.     Diese  Ansicht   hat  Du- 
puytren zuerst  vorgebracht;    darnach  hat  ein  Kontakt  des  Fe- 
murkopfes  mit  der  Pfanne  nie  stattgehabt,  und  die  Kapsel  ist  im- 
mer zu  lang  und  zu  schlaff  gewesen.     Nach  Bresche!  liegt  die 
Ursache  mehr   in  einer   mangelhaften  Entwicklung   der   Pfanne, 
und    die    fehlerhafte  Gestaltung    des    ligamentösen  Apparates  ist 
erst  sekundär.     Für  die  Dupuytren1  sehe  Hypothese,    dass  die 
•angeborene  Luxation    nichts   weiter    sei    als    ein   Bildungsfehler, 
spricht  ein  Argument,    auf  welches  Robert  aufmerksam  gemacht 
hat,  nämlich  die  Erblichkeit    In  der  That  findet   sich    die    ange- 
borene Luxation  durch  mehrere  Generationen  oder  wenigstens  bei 
mehreren    Kindern     derselben    Familie ;    Fälle  der  Art   sind    von 
Dupuytren    in    seinen    Vortragen    (Lecons  orales)   angefahrt 
Malgaigne  bestreitet  den  Werth  dieses  Argumentes  und  gibt  nur 
eine  erbliche  Prädisposition   zur  Hydrarthrose    oder  Koxalgie  zu, 
aus    der  dann    die  angeborene   Luxation   entspringe«     Mit  dieser 
Einschränkung  ist  jedoch  die  Hypothese  der  Erblichkeit  nicht  be- 
seitigt, sondern  im  GegentheUe  verstärkt     Man  weiss,  dass  auch 
andere  Bildungsfehlcr  sich   vererben,  und   die  Ansieht  von  Du- 
puytren hat  viel  für  sich.     Nur  ein  Einwand  ist  von  gewisser 
Bedeutung,    nämlich  der,  dass  die    angeborenen  Luxationen  nüt 
den    niehtreduzirten    traumatischen   Luxationen   viel  Aebftäehkeit, 
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ja  fast  Identität,  haben;  in  gewissen  Fällen  macht  sich  kaum  ein 
geringer  Unterschied  bemerklich. 

Fassen  wir  nun  alles  hier  Gesagte  zusammen,  so  kommen 
wir  zu  der  Vermulhung,  dass  die  angeborenen  Pseudarthrosen 
nicht  alle  das  Resultat  einer  und  derselben  Ursache  sind,  sondern 
bald  aus  einem  ursprünglichen  Bildungsfehler,  bald  aus  einer 
Krankheit  des  Fötus  und  bald  wieder  aus  einer  mechanischen 
Einwirkung  durch  Pressen  von  aussen,  durch  abnorme  Muskel 
Kontraktionen,  oder  durch  beide  zusammen  u.  s.  w.,  erispringea 

Zwölfte   Vorlesung. 

In  der  zweiten  Periode,  nämlich  bei  der  vollkommen 
geschehenen  Luxation,  befindet  sich  die  Gelenkkapsel  ent- 
weder im  Zustande  einfacher  Verlängerung  ohne  Verän- 
derung ihrer  normalen  Ansätze,  oder  im  Zustande  einfacher 
Verlängerung  mit  Veränderung  dieser  Ansätze.  Der  erste  Zu- 
stand gibt  zu  dem  Gelenksverhältnisse  Anlass,  welches  ich  Syn- 
desmose genannt  habe.  Ein  Beispiel  davon  finden  wir  als 
Norm  beim  Zungenbeine,  welches  mittelst  fibröser  Banden  an  der 
Schädelbasis  hängt.  Ganz  ebenso  ist  bei  der  hier  in  Rede 
stehenden  Art  der  Pseudarthrosen  (Syndesmosen)  das  Femux  an 
das  Darmbein  angehängt.  Die  Kapsel  ist  bei  dieser  Form,  bei 
der  die  Funktionen  des  Gliedes  grösstenteils  vorhanden  geblie- 
ben sind,  vollkommen  unversehrt  und  umschliesst  den  Femo*- 
kopf  ganz  und  gar;  sie  verhindert  einen  unmittelbaren  Kontakt 
der  beiden  Knochen  und  dient  selbst  zur  VerraitteUtng  ihrer  fe- 
sten Verbindung.  Die  Verlängerung  der  Kapsel  ist  hier  jedoch 
anderer  Art,  als  die  bei  gewissen  Paralysen,  wo  auch  das  Kapsei- 
band erschlaff!  und  etwas  verlängert  wird.  Es  wird  vielmehr  der 
Femurkopf  durch  das  verlängerte  Kapselband  sehr  fest  geheltea 
und  gewissennassen  fixirt,  so  dass  das  Glied  seine  Funktio* 
verüben  kann. 

Diese  ligamenlöse  Verbindung  ist  den  angeborenen  Hfiflge- 
leakpseudarthrosen  eigenthumuch  und  ist  besonders  geeignet, 
diese  Pseudarthrosen  von  den  aus  alten  traumatischen  Luxa- 
tionen entspringenden  zu  unterscheiden.  Ich  bin  in  diesem 
Punkte  mit  Hrn.  Malgaigne  nicht  einverstanden.  Dieser  ge> 
schätzte  Chirurg  behauptet,   dass   die  eben   beschriebene  Kapselt» 


m 

Verlängerung  auch  bei  alten  traumatischen  Luxationen  gefunden 
werde.  Das  ist  ein  Irrlhum.  Hr.  Malgaigne  Stützt  sich  nur 
auf  ein  einziges  Faktum,  nämlich  darauf,  dass  Dupuytren  in 
seinen  Vorlesungen  einen  Fall  von  doppelter  fütftgelenkpseud- 
arthrose  beschrieben  hat,  die  er  wegen  der  grossen  Beweglich- 
keit der  Getenke  für  angeboren  gehalten  hatte.  Etwa  zwanzig 
Jähre  später  findet  Malgaigne  im  Bfeetre  denselben  Kranken, 
der  ihm  erzählt,  dass  er,  als  Kind  von  den  Armen  deiner  Wär- 
terin tw  fallen  im  Begriff,  Von  dieser  an  den  Beitien  gehalten 
wurde  und  dabei  in  den  Lendengegenden  einen  heftigen  Schmerz 
empfunden  habe,  worauf  später  ein  erschwertes  Gehen  und  end- 
lich Hinken  erfolgt  sei.  Kese  aus  sehwankender  Erinnerung  des 
Kranken  entnommene  Erzählung,  welche  mit  der,  (tte  Hr.  Du- 
puytren notirt  hat,  nicht  einmal  stimmt,  ward  wunderbarer 
Weise  von  Hrn.  Malgaigne  für  genügend  erachtet r  um  nä 
einem  Federzuge  Jenes  so  wichtige  diagnostische  Merkmal  der 
angeborenen  Laftatton  wegzustreichen.  Ich  gestehe,  dass  Da* 
Was  ich  Ober  diesen  Fall  Weis*,  mich  mit  Bestimmtheit  eine  an- 
geborene Ltrxalkm  annehmen  läset,  Und  das*  also  die  liier  ge- 
schilderte eigentümliche  Verlängerung  des  Kapselndes  ein  be- 
stimmtes diagnostisches  Merkmal  Meibt. 

Finden  Sie  eine  sehr  grosse  Beweglichkeit  bei  der  angebo- 
renen Peeudarthrose,  so  können  9ie  daraus-  schliefen,  dass  sie 
die  Form  ist,  die  wir  Syndesmose  genannt  haben.  Ich  zeige 
Ihnen  hier  einige  Präparate,  welche  Ihnen  diese  Form  deutln* 
vor  Angen  stellen.  Ich  kenne  keinen  Fall  von  traumatischer  oder 
pathologischer  Luxation,  wo  diese  Disposition  geltenden  worden 
äst;  die  HHrn.  Parise  und  Prava*  scheinen  der  Meinung  « 
sein,  das«  sie  auch  dort  vorkommen  könne,  weil  bei  der  Rieh* 
fang  des  Femurkopfes  erst  in  Lnxatio  inlra-ootyloidea  und  dans 
juxta^ootyloidea  durch  Zerrung  der  Kapsel  eine  Verlängerung  der* 
selben  oder  eine  Syndesmose  bewirkt  werden  könne. 

Um  die  Veränderungen,  welche  die  Kapsel  erleidet,  besser 
zu  erkennen,  (heile  ich  dieselbe  in  drei  Portionen:  ColyW*" 
portion,  Femoralportion  und  Intermediärpörttoft. 

a)  Die  Kotyloidportion  ist  festsitzend  im  Umkreise  der  sftefl 
Pfanne;  sie  bleibt  jedoch  nicht  immer  in  ihren  normalen  Ver- 
hältnissen,   sondern    sie    verengert    sich,    legt   sich  übet    die 
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leergewordene   Pfanne    und    versehliesst    sie,    wie    mit    einem 
Vorhange. 

b)  Die  Femoralportion  ist  darin  merkw&rdlg ,  dtass  bei  ge- 
schehener Verrenkung  die  Funktionen  der  Kotyloidportlon  ihr 
anheint  gefallen  sind;  sie  ist  eS,  welche*  nun  den  Kopf  des  Fe* 
nitir  festhält  In  ihren  Anhetlungen  an  der  Basfc  des  Fe* 
murhalses  ieigt  sie*  nichts  Abnormes.  Ihre  inner«  Fläche  steht 
in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Kopfe  und  dem  Hart**  des 
Femuf  und  wifd  von  der  Synovia  feucht  erhalten.  Mure  äussere 
Flüche  steht  mit  dem  Darmbeirtte  im  Kontakte,  bekleidet  die  neos 
Pfannenaushöhlung  und  spielt  dieftdlleder  iMerarfikulairtigamenle 
auf  analoge  Welse,  wie  sie  normal  zwischen  den»  inneren  finale 
des  Schlüsselbeines  und  dem  Brustbeine,  oder*  «wischen  dem 
Kondyhls  des  Unterkiefers  und  der  tielenkvertiefüng  de»  Sehftöfc- 
selbeines  u.  s.  w.  vorhanden  ist.  Am  Darmbeine  sitzt  diese  Per* 
tlon  der  Kapsel  mittelst  fibröser  Binder  und  einer  SynoViaahaot 
fest.  Der  kleine  Glutäus  geht  über  die  Kapsel  hinüber?  man 
findet  ihn  oft  atrophisch,  aber  seine  fibröse  Portion  bleibt  un- 
verändert und  genügt,  dem  neuen  Oetenke  mehr  Festigkeit  tfh 
geben.  Alle  benachbarten  Muskeln  umgeben  die  Feawralporlion 
der  Kapsel,  und  ihre  Lage  und  Verhältnisse  zu  derselben  variiren 
je  nach  dem  Sitte  des  Femurkopfes. 

c)  Die  Intermediärporüon  der  Kapsel  ist  frei  und  bnM 
langer,  bald  kürzer;  in  dem  von  dem  Hrn.  Broca  herstammen* 
menden  Präparate  einer  PseudarthroSis  juxta-cotytoidea  ist  sie  iiem- 
lieh  kurz:  befindet  sich  aber  der  Kopf  entfernter  von  seiner 
normalen  Pfanne,  so  ist  sie  länger.  Biese  zwischen  den  beiden 
ersteren  ausgespannte  mittlere  Portion  der  Kapsel  zeigt  eine  wnn* 
dertiche  Gestaltung;  an  diesem  Präparate  z.  B.  sehen  Sie  diese 
Portion  verengert,  gerundet,  oben  und  unten  in  eine  kegelför- 
mige Auftreibung  sich  endigend,  Wodurch  die  ganze  Kapsel  des 
Ansehen  einer  Sanduhr  oder  einer  gefüllten  Doppelbörse  hat 
Beim  Kinde  anfangs  ziemlieh  weit  offen,  schrumpft  diese  mittlere 
Portion  der  Kapsei  später  etwas  zusammen,  runzelt  and  faltet  sieh 
der  Länge  nach  und  bildet  gleichsam  einen  Kanal,  in  welchem  die 
Synovia  sich  befindet.  Noch  später  verlieren  skh  die  Falten 
dadurch,  das*  sie  mit  einander  verhieben,  so,  daas  die  Kapsei 
theilwewe  in  ihrer  Wand  verdicht,  oder  gar  in  festen  Strang 
umgewandelt  wird,   welcher  itt  die  änderen  beide»  Theüe  des 
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Kapselbandes  übergeht.  Ob  es  vorkommen  kann,  das*  der  eben 
beschriebene  Kanal,  den  die  Intermediarportion  darslelll,  sich 
gänziieh  obhleriren  könne,  kann  ich  nicht  sagen;  ich  kenne  kein 
Beispiel.  Die  Synovia,  welche  immerfort  die  innere  Fläche  be- 
feuchtet, verhindert  in  der  Regel  eine  Adhäsion  der  gegenüber- 
stehenden Wände  des  Kanales.  Uebrigens  würde  auch  diese  Ob- 
lüeralion,  weon  sie  stattfände,  nichts  in  den  Verhältnissen  der 
Festigkeit  und   der  Beweglichkeit  des  Gliedes  ändern. 

Die  äussere  Fläche  der  freien  Kapseiportion,  wie  die  der  Fe* 
moralporlion,  steht  mit  den  Rollmuskeln  oder  den  Rotatoren,  die 
das  Gelenk  umgeben,  den  Obluratoren,  Gemelli,  dem  Pyramidalis, 
den  Glutäen  in  Verbindung.  Dieses  Verhältniss  des  Kapselbandes 
zu  den  genannten  Muskeln  ist  verschieden  je  nach  der  Stellung 
des  Femurkopfes;  ihre  Sehnen  dienen  noch  zur  stärkeren  Be- 
festigung des  Kapselbandes,  um  den  Koniakt  der  beiden  Knochen 
(des  Femurkopfes  und  Darmbeines)  mit  einander  mehr  zu 
sichern. 

Untersuchen  wir  nun  die  Struktur  der  Kapsel  in  diesen  drei 
Portionen;  wir  werden  dadurch  vortreffliche  Notizen  für  die  Phy- 
siologie und  Pathologie  erlangen  und  selbst  für  die  Behandlung. 
Die  Struktur  der  Kapsel  des  neuen  Gelenkes  ist  der  Struktur  der 
Kapsel  ziemlich  ähnlich;  man  bemerkt  nur  Verschiedenheiten  ia 
der  Kraft  und  der  Richtung  der  Faserbündel;  einige  sind  atrophisch, 
andere  verdickt.  Der  Verdünnung  der  Wand  der  Kapsel  steht 
nicht  immer  im  Verhältnisse  zu  ihrer  Erweiterung;  die  Verdickung 
der  Kapsel  trifft  bisweilen  mit  Zunahme  des  inneren  Kapselraumes 
zusammen.  Sie  haben  ohne  Zweifel  schon  Analoges  davon  bei 
einigen  anderen  Organen,  namentlich  beim  Herzen,  gesehen,  wo 
auch  Dilatation  des  Raumes  mit  Hypertrophie  zusammen  da  isL 

Die  Bündel,  die  auf  ihre  Organisation  und  durch  ihren  Ein- 
fluss  auf  den  Stand  der  Bewegungen  am  bemerkenswerthesten 
sind,  sind  nicht  diejenigen,  die  ich  Bündel  in  Form  eines  X  oder 
Kreuzbündel  nennen  würde;  sie  haben  ihren  Ausgangspunkt  wie 
bei  der  normalen  Kapsel.  Die  normale  Kapsel  nämlich  wird 
wirklich  durch  widerstrebende  fibröse  Faserbünde)  verstärkt;  das 
eine  Bündel  geht  von  der  Spina  iliaca  anterior  inferior  aus,  setzt 
sich  an  die  Basis  des  Femurhalses  gegen  den  kleinen  Troehanter 
an  und  wird  Ligamentum  Bertini  genannt,  obwohl  es  schon  vor 
Bertin  von  anderen  Anatomen  besehrieben  worden  ist.    Dieses 
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Ligament  bleibt  bei  der  Pseudarlhrose  per  Syndesmosin  sehr  stark; 
aber  es  wird  in  seiner  Richtung  etwas  modifizirl,  indem  es  näm- 
lich schief  von  oben  nach  unten  und  von  innen  nach  aussen 
verläuft.  Der  Einfluss  dieses  Ligamenles  auf  die  Beweglichkeit 
des  Femur  fallt  sogleich  in  die  Augen ;  es  beschränkt  die  Abduk- 
tion  des  Gliedes  und  verhindert,  dass  es  durch  sein  eigenes  Ge- 
wicht hinabsinkt,  oder  durch  die  vom  Chirurgen  geüblen  Trak- 
ttonen zu  sehr  hinabgezogen  wird.  —  Ein  zweites  Bündel  liegt 
hinler  dem  ebengenannlen.  Die  Fasern  dieses  Bündels  entsprin- 
gen hinter  und  unterhalb  der  alten  Pfanne,  begeben  sich  nach  oben 
und  aussen  und  setzen  sich  an  den  grossen  Trochanler.  Das 
von  diesem  Faserbündel  gebildete  Ligament  kreuzt  das  erslere, 
von  dem  es  durch  den  Femurhals  geschieden  ist,  und  hindert 
das  zu  weite  Hinaufsteigen  des  Kopfes.  Es  ist  leicht  begreiflich, 
dass,  da  die  Retraktion  des  fibrösen  Gewebes  und  die  Verengerung 
der  Kapsel  je  nach  dem  Alter  und  nach  anderen  Umständen  sehr 
variirl,  auch  die  Beweglichkeit  des  Femur  in  demselben  Maasse 
varüren  muss,  und  so  gibt  sich  auch  der  Unterschied  zwischen 
dieser  neuen  Gelenkbildung  und  einer  einfachen  Diagnose  kund. 
Im  enteren  Falle  ist  eine  gleichsam  in  sich  abgegränzte  vollstän- 
dige Organisation  des  Gelenkes  vorhanden,  wodurch  der  Femur- 
köpf  in  einer  festen  Stellung  erhallen  wird. 

Aus  der  Kennlniss  der  hier  milgetheillcu  anatomischen  Er- 
gebnisse können  wir  auf  den  Grad  der  Festigkeit  und  der  Be- 
weglichkeit der  angeborenen  Syndesmosen  schlössen.  Unter- 
suchen wir  zuvörderst  die  Festigkeil.  Die  Bedingungen  für  das 
Gleichgewicht  beim  Stehen  sind  für  die  mit  angeborener  Pseudar- 
lhrose Behafteten  nicht  dieselben,  als  für  die  mit  normalen  Ge- 
lenken. Bei  der  aufrechten  Stellung  und  im  Normalzustände  be- 
finden sich  die  beiden  Femur  genau  in  der  Ebene,  welche  die 
Achse  des  Lendentheiles  der  Wirbelsäule  horizontal  durchschneidet, 
und  stehen  also  genau  unter  der  Last  des  darüber  befindlichen 
Körpers.  Bei  der  Pseudarlhrose  aber,  die  uns  hier  beschäftigt, 
steht  der  Kopf  des  Femur  weiter  nach  hinten  und  würde  bei  auf- 
rechter Stellung  des  Körpers  längs  des  Darmbeines  hinaufsteigen, 
wenn  die  Kapsel  nicht  dagegen  wirkte;  die  Kapsel  spielt  also 
hier  dieselbe  Rolle,  wie  der  Hängeriemen  unter  dem  Kulschkasten 
eines  Wagens.  In  Folge  der  hier  in  Rede  stehenden  Verschiebung 
xxvn.  iSM.  28 


436 

des  Femur  strebt  der  Rumpf,  nach  vorne  zu  fallen,  wird  aber  durch 
die  Muskellhätigkeil  gehalten.  Die  oft  beträchtliche  Beugung  des 
Körpers  bei  diesen  Kranken  ist  dem  Psoasmuskel  zugeschrieben 
worden,  von  dem  man  glaubte,  dass  er  sich  verkürzt  habe  und 
auf  die  Wirbelsäule  zerrend  wirke.  Als  ich  von  den  Kongestions- 
abszessen gesprochen,  habe  ich  diesen  Einfluss  des  Psoasmuskel* 
auf  die  Stellung  der  unteren  Gliedmassen  erörtert;  ich  glaube 
aber,  dass  der  Psoasmuskel  meistens  mit  der  gebeugten  Stellung 
des  Körpers  in  den  von  uns  hier  besprochenen  Fällen  nichts  iu 
thun  hat. 

Es  könnte  scheinen,  dass  der  Mangel  einer  vertieften  Pfanne 
eine  grössere  Beweglichkeit,  ein  grösseres  Schwanken  des  Femu: 
zur  Folge  haben  müsste;  allein  die  Beweglichkeit  ist  viel  geringer; 
denn  sie  wird  durch  die  in  Form  eines  X  sich  kreuzenden  beiden 
Ligamente,  von  denen  ich  gesprochen,  beschränkt. 

Ich  überlasse  Ihnen,  m.  HHn. ,  sich  die  Folgen  des  am> 
mischen  Verhältnisses  bei  der  hier  erörterten  angeborenen  Reod- 
arthrose  per  Syndesmosin  auf  die  Beweglichkeit  des  Femur  Tech: 
klar  zu  machen,  und  gehe  zur  zweiten  Form  der  Veränderungen, 
welche  die  Kapsel  einer  vollkommenen  Pseudarthrose  erleide*, 
über.  Diese  Veränderungen  nenne  ich  verschobene,  weg- 
gedrängte Kapsel  (Capsule  deplacee,  refoulee).  Bei  den 
Pseudarthrose n  des  Femur  mit  weggedrängter  Kapsel  findet  eine 
Berührung  der  beiden  Gelenkflächen  mit  einander  als  eine  Diar- 
throse,  und  zwar  bald  eine  enarthrodiale,  bald  nur  eine  arthrodiale, 
Statt.  Die  Luxationes  inlra-cotyloideae  und  einige  von  den  Lu- 
xationes  juxla-colyloideae  geben  uns  ein  Beispiel  der  genannten 
Disposition.  Man  findet  sie  nicht  bei  den  Pseudarthroses  ultra- 
cotyloideae,  die  vollkommen  ausgebildet  sind.  Die  nicht  aus- 
gebildeten Pseudarthroses  ultra-cotyloideae  lassen  sich  bisweilen 
schwer  von  den  Ps.  juxta-cotyloideae  unterscheiden;  eine  scharfe 
Gränzlinie  gibt  es  zwischen  beiden  nicht,  und  es  ist  bei  dieser 
Form  oft  unmöglich,  zu  entscheiden,  ob  die  Verschiebung  des 
Femur  eine  angeborene,  oder  aus  einer  alten,  nicht  reduzirten 
Luxation  hervorgegangen  ist.  Ob  diese  Pseudarthrosen  mit  weg- 
gedrängter Kapsel  auch  nach  traumatischen  Luxationen  vorkom- 
men, ist  zweifelhaft.  Bei  den  angeborenen  und  pathologischen 
Luxationen   sind   sie  fast  auf  gleiche  Weise  beobachtet  worden. 
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Ich  kann  Ihnen  mehrere  Präparate  zeigen.  Das  eine  Präparat 
ist  sehr  schön;  neben  der  alten  Pfanne  befindet  sich  eine  neue; 
beide  Pfannen  sind  durch  einen  deutlich  erkennbaren  Kamm  von 
einander  geschieden;  die  Pseudarlhrose  ist  eine  juxta-cotyloidea. 
Bei  dieser  Form  umfasst  eine  Kapsel  beide  Pfannen,  die  alte  und 
die  neue,  und  das  ist  charakteristisch  für  diese  Varietät  Durch 
welchen  Mechanismus  aber  hat  in  diesem  Falle  die  Verschiebung 
stattgefunden?  Bei  den  pathologischen  Luxationen  wissen  wir  es. 
Der  Kopf  des  Femur  höhlt  sich  im  Inneren  der  Kapsel  an  der  alten 
Pfanne  eine  neue  Vertiefung  aus,  welche  später  auf  dem  Pfan- 
nenrande Platz  greift.  Der  Pfannenrand  wird  weiter  weggedrängt, 
die  fibröse  Hülse  oder  die  Kapsel  entfernt  sich  zugleich  mit  den 
Punkten,  an  welche  sie  sich  festsetzt;  sie  zeigt  in  der  Richtung 
des  Kammes  zwischen  den  beiden  Pfannen  gewöhnlich  eine  Ein- 
schnürung und  beschreibt  so  eine  OO.  Die  alte  Pfanne,  die  An- 
fangs grösser  ist,  als  die  neue,  wird  nach  und  nach  kleiner 
und  flacher  als  diese. 

Ich  habe  schon  eines  Falles  gedacht,  der  von  Hrn.  Parise 
herstammt.  Dieser  Fall,  auf  den  ich  hier  noch  einmal  zurück- 
kommen muss,  betrifft  ein  Kind  und  ist  von  Hrn.  Parise  zu 
Gunsten  seiner  Theorie  mitgetheilt  worden;  aber  er  kann  noch 
ganz  anders  gedeutet  werden.  Ich  wenigstens  habe  in  diesem 
Falle,  so  weit  darüber  berichtet  ist,  keine  Beweise  des  Vorhanden- 
seins einer  Koxalgie  zu  finden  vermocht.  Hr.  Parise  stützt  sich 
auf  die  grosse  Menge  der  Synovia;  aber  dieses  Zeichen  ist  un- 
zureichend, um  eine  Gelenkentzündung  darzuthun.  Vielleicht  ist 
der  eben  genannte  Fall  ein  sehr  schönes  Beispiel  von  angeborener 
Luxation  und  gehört  dann  zur  Kategorie,  die  wir  jetzt  erörtern. 

An  die  Pseudarthrosen  mit  Wegdrängung  der  Kapsel  schliesst 
sich  eine  andere  Veränderung  an,  die  in  einer  sehr  bedeutenden 
Vergrösserung  derselben  besteht.  Diese  Veränderung,  die  man 
versucht  ist,  einer  sogenannten  trockenen  Entzündung  zuzuschrei- 
ben, findet  sich  sowohl  bei  den  angeborenen,  als  bei  den  nicht 
angeborenen  Luxationen.  Ein  sehr  schönes  Beispiel  davon  finden 
Sie  in  dem  Werke  von  Sandifort.  Es  sollte  ursprünglich  eine 
Pseudarlhrosis  intra-cotyloidea  vorhanden  gewesen  sein ;  die  beiden 
nebeneinander  stehenden  Pfannen,  nämlich  die  neue  und  die 
normale,  sind  dann  durch   die  Zerstörung  des  zwischen  ihnen 
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liegenden  Kammes  in  eine  einzige,  sehr  grosse  Höhlung  vereinig* 
worden,  in  welcher  der  Kopf  des  Femur  sich  hin  und  her  be- 
wegte. Dieser  Fall,  der  auf  diese  Weise  schon  von  Hrn.  Parise 
gedeutet  worden  ist,  steht  gleichsam  in  der  Mitte  zwischen  der 
Luxation  und  der  normalen  Gestallung  des  Gelenkes.  In  dieser 
Form  der  Luxation  verhält  sich  die  Kapsel  anders,  als  bei  der 
Syndesmose.  Bei  der  ersteren  ist  sie  kürzer  und  enger;  ihr  oberes 
und  unteres  Ende  sind  nicht  von  einer  für  sich  bestehenden  In- 
termediarporlion  von  einander  getrennt;  die  Faserbündel  gehen 
beide  ganz  genau  vom  Darmbeine  zum  Femur. 

2)    Die    Durchlöcherung    der   Kapsel.     Diese  komm 
bei   allen   3  Arien    der  Luxation   des   Hüftgelenkes  vor,    nämlich 
bei  den  traumalischen,  pathologischen  und  angeborenen.    Bei  den 
traumatischen  Luxationen    ist    die  Durchlöcherung  der   Kapsel   die 
Regel;  bei  der  pathologischen  Luxation  kommt  sie  unter  Umstän- 
den vor,    z.  B.  wenn  sich  im  Inneren  des  Gelenkes  ein  Abs*** 
gebildet  hat.     Bei  der  angeborenen  Luxation    exisürt  zur  Zeil  de 
Geburl  keine  Perforation  der  Kapsel,   bildet  sich  aber  oft  in  spä- 
teren Jahren.     Man    kann   sie  in   diesem  Zustande  der  Luxation 
die    mit  Wegdrängung  der  Kapsel    verbunden  ist,    verwechseln 
Ich  habe  hier  ein  solches  Beispiel;  Sie  sehen  die  Pfanne  als  eine 
grosse  Höhle  durch  einen  deutlichen  Kamm  in  2  Theile    geschie- 
den.    Es  ist  wahrscheinlich,   dass  die   fibröse  Hülse  oder  Kapsel 
anfangs  verdünnt  gewesen  und  dann  sich  perforirt  hat,  und  dass 
darauf  unter   der   unmittelbaren  Berührung   des  Femurkopfes    mit 
der  Wand  des  Darmbeines  diese  Höhle  sich  gebildet  hat.     An  der 
anderen  Seite  des  Beckens   zeigt    das   Darmbein    einen   einfachen 
Eindruck  statt  einer  Pfannen  Vertiefung. 

In  allen  Präparaten  angeborener  Diarlhrose,  die  mir  vorge- 
kommen, hatte  die  neue  Aushöhlung  ganz  in  der  Nähe  der  alten 
Pfanne  stallgehabt.  Sandiforl  hat  beide  Hüftgelenke  eines  und 
desselben  Individuums  in  dieser  Disposition  gefunden ;  er  hat  sie 
sehr  genau  beschrieben .  hat  aber  nicht  angegeben ,  dass  sie  vor 
der  Geburl  entstanden  sei.  Die  Kapsel  verhalt  sich  fast  ebenso, 
wie  bei  der  Pseudarlhrose  mit  Wegdrängung  derselben ;  sie  bildet 
sich  aus  den  Trümmern  der  allen  Kapsel. 

Das,  was  ich  über  den  Zustand  der  Kapsel  bei  den  hier  in 
Rede  stehenden  Pseudarlhrosen  zu  sagen  habe,  schliesse  ich  mit 
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einem  Blicke  auf  die  Modifikationen,  welche  sie  nach  den  ver- 
schiedenen Altern  zeigt.  Man  hat  festzustellen  gesucht,  in  wel- 
cher Epoche  des  Lebens  die  Kapsel  sich  zu  verengern  beginnt; 
in  welcher  Epoche  der  Femurkopf  wieder  in  die  normale  Pfanne 
zurücktreten  könne,  falls  sie  noch  nicht  gänzlich  abgeflacht  ist 
Hr.  Malgaigne  hat  das  20.  Lebensjahr  als  diejenige  Zeit  ange- 
geben, in  der  der  Uebergang  des  Femurkopfes  aus  einer  Pfanne 
in  die  andere  nicht  mehr  möglich  sei.  Diese  Angabe  ist  jedoch 
nicht  zuverlässig.  Man  hat  Beispiele,  wo  bei  noch  nicht  12  Jahre 
alten  Kindern  der  ausgewichene  Femurkopf  in  seiner  neuen  Stel- 
lung vollständig  fixirt  war.  Die  Zahl  der  Beobachtungen,  die  sich 
auf  Kinder  beziehen,  ist  noch  nicht  gross  genug,  um  die  Frage 
genügend  beantworten  zu  können.  Alles,  was  sich  darüber  sagen 
lässt,  ist,  dass  zur  Zeit  der  Geburl  oder  einige  Zeit  nachher  die 
Dimension  der  Kapsel  noch  einen  freien  Rücktritt  des  Kopfes  zur 
alten  Pfanne  oder  zur  Stelle,  wo  diese  sich  befinden  sollte,  ge- 
stattet, dass  jedoch  in  dieser  Hinsicht  viel  Verschiedenheit  ob- 
waltet. An  dem  Kranken,  dessen  Präparat  ich  Ihnen  hier  vor- 
zeige, der  vollkommen  ausgewachsen  war,  konnte  ich  den  Kopf 
des  Femur  bis  auf  die  alte  Pfanne  hinbringen ,  und  Hr.  Sedillot 
erzählt  einen  ähnlichen  Fall;  es  ist  aber  zu  bemerken,  dass  das 
Resultat,  nämlich  das  Hinbringen  des  Femurkopfes  zur  normalen 
Pfanne,  nur  mittelst  forfifter  Körperstellung  erlangt  wurde,  welche 
.  nöthig  war,  um  die  fibrösen  Bündel  der  Kapsel  zu  erschlaffen. 

II.  Ligamentum  lere  s.  Das  runde  Band  existirt  gewöhnlich 
hei  den  angeborenen  Luxationen  mit  Kapselverlängerung.  Es  ist 
verdünnt,  selten  verdickt,  bisweilen  getheilt,  gewöhnlich  verlängert 
und  wie  bandartig ;  es  trägt  dazu  bei,  die  freie  Portion  der  Kapsel 
zu  erhalten;  bisweilen  ist  es  ganz  oder  theilweise  zerstört, beson- 
ders wenn  zwischen  den  beiden  Knochen  ein  wirklicher  Kontakt 
sich  gebildet  hat. 

HL  Knochen,  Muskeln  u.  s.  w.  Die  normale  Pfanne 
verengert  und  schliesst  sich,  wenn  sie  leer  geworden,  nach  dem- 
selben physiologischen  Gesetze,  nach  welchem  die  Zahnsockel 
nach  dem  Ausfallen  der  Zähne,  die  An  genhöhle  nach  der  Aus- 
rottung des  Augapfels  und  überhaupt  alle  Höhlen  des  Körpers  stell 
verengern  oder  schliessen,  sobald  sie  ihres  gewöhnlichen  Inhaltes 
beraubt  sind.    Die  Form   der  Pfanne  modifizirl  sich;   bis   dahin 
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rund,   wird   sie    nun   dreieckig.     Ihre  Winkel  und  Ränder  haben 
dann  solche  Lage,  dass  jeder  der  ersteren  einem  der  drei  Stucke 
des  Os  innominalum  entspricht,   während  die   drei  Ränder  durch 
zwei  von  diesen  drei  Knochenstücken  gebildet  werden.     Der  obere 
Theil  der  Pfanne  bleibt  der  tiefste;  die  Obliteralion  zeigt  sich  be- 
sonders unlen.     Diese   Abnahme    der    Geräumigkeit    der     Pfanne 
kann  schon  sehr  früh  beginnen;   in  gewissen  Fällen    ist  zur  Zeit 
der  Geburt  die  Abflachung  der  Pfanne  schon  sehr  auffallend.    Bei 
einem  8  Jahre  alten  Kinde  hat  Vrolick   die  Pfanne    beträchtlich 
verengert  gefunden;  sie  konnte  den  Kopf  des  Femur  nicht  mehr 
aufnehmen  und  zeigte  schon  die  dreieckige  Form.     Dagegen  gib; 
es  auch  Fälle,  wo  der  Pfanne  eine  längere  Zeit  eine  dem  Kopfe 
des  Femur  entsprechende  Geräumigkeit  verbleibt.  —    Beträchtliche 
Veränderungen  zeigen   sich  in   der  Form  des  Kopfes  und  Halses 
des  Femur.     Der  Kopf  wird  kleiner,  bekommt  eine  längliche  Ge- 
stalt, flacht  sich  ab.     Der  Hals  kann  sich  verkürzen  und  siefi  so 
senken,    dass   er  mit  dem  Schafte   des  Knochens  mehr  in  ein« 
rechten  Winkel  zu  stehen  kommt.     In    sehr   seltenen    Fällen  hu 
man    auch   eine    vollständige   Zerstörung  des  Kopfes   und  Halses 
gefunden;  es  ist  dieses  aber  eine  Ausnahme,  welche  daraus  ent- 
springt, dass  entweder  in  der  Pseudarthrose  noch  eine  neue  Er- 
krankung eingetreten,    oder    dass   der  Femurkopf  sich  gar  nicht 
ausgebildet  hat,  wie  man  das  bisweilen  bei  Monstruositäten  findet. 
Bei  den  Luxationen  des  Hüftgelenkes,  die  wir  gewöhnlich  in  der 
Praxis   antreffen,    sehen   wir   diese  Vernichtung  des  Femurkopfes 
nicht 

IV.  Das  Becken  zeigt  sich  bei  den  mit  angeborenen  Lu- 
xationen des  Femur  behafteten  Subjekten  vom  normalen  Becken 
sehr  verschieden ;  es  ist  unregelmässig,  selbst,  wenn  beide  Seiten 
luxirt  sind.  Im  Allgemeinen  findet  man  den  Querdurchmesser  des 
oberen  Beckeneinganges  verkleinert;  dagegen  denselben  Durch- 
messer des  unteren  Beckeneinganges  in  Folge  des  Auseinander- 
tretens  der  Sitzbeine  vergrösser l.  Auch  die  Höhe  des  Beckens 
scheint  vermindert;  es  ist  wie  eingedrückt;  nur  die  Darmbeine 
sind  mehr  ausgebreitet.  Ich  habe  hier  ein  hübsches  Präparat, 
woran  Sie  diese  ebengenannte  Formveränderung  des  Beckens 
und  den  .Einfluss  des  mechanischen  Druckes  erkennen  können. 
Dieser  Druck  geht  aber  vorzugsweise  von  den  Knochen  aus,  die 
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Muskeln  spielen  bei  diesen  Formveränderungen  des  Beckens  nur 
eine  sekundäre  Rolle.     Bei   der  einfachen  Luxation  ist  die  Unre- 
gelmässigkeit des  Beckens  auffallender;    man   bemerkt  dann    an 
dem  Darmbeine  der  einen  Seite  eine  zurückgebliebene  Enlwicke- 
lung    und  die  Tuberositas   ischiadica  nach  aussen  gedrängt.     Der 
obere  Beckencingang  zeigt  eine  Gestaltveränderung,  welche  Le- 
noir   nicht  ohne  Grund  dem  von  Nägele  sogenannten  „ovalen 
Becken14  an  die  Seile  gestellt  hat.     Aber  auch  selbst  in  dem  Falle, 
wo    zwischen    dem    Becken   und   dem  Femur  kein   unmittelbarer 
Kontakt  stattfindet,  bewirkt  der  Kopf  des  letzteren ,   indem  er  das 
Darmbein  komprimirt,  mit  der  Zeit  einen  mehr  oder  minder  deut- 
lichen   Eindruck,    und  dieser  Eindruck   ist  bisweilen  mit  einem 
rundlichen  Vorsprunge  in  die  Fossa  iliaca  externa  begleitet,   und 
erinnert,  wie  Hr.  Malgaigne  ganz  richtig  bemerkt  bat.  an  den 
sogenannten  Buckel,    welchen   der   Hammer   in   eine   Blechplatte 
hineinzuschlagen  pflegt.    Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  sich 
auch  in  der  Nutrition  des  Gliedes   und   selbst   einer  ganzen  Kör- 
perhälfte Veränderungen  zeigen;   namentlich  bleiben  die  Knochen 
in  ihrer  Entwicklung  zurück  und  sind  kürzer  als  gewöhnlich. 
Die  Muskeln  sind  oft  atrophisch  und  wandeln   sich  mit  der  Zeit 
in  Fettmasse  um,   während  die,  welche  mit  dem  neuen  Gelenke 
in  unmittelbarer  Verbindung  stehen,  in   eine  fibröse  Masse  sich 
umzuwandeln  pflegen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


///.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Medizinische  Gesellschaft  in  London. 

Magenerweichung    oder   vielmehr   Digestion    der 
Magenwände  nach  dem  Tode. 

Ein  Kind,  das  bereits  auf  den  Armen  getragen  wurde,  starb 
an  Erstickung,  welche  dadurch  herbeigeführt  wurde,  dass  die  Mutter 
in  trunkenem  Zustande  dasselbe  kurz  nach  dem  Säugen  zu  fest 
an  sich  klammerte.    Am  Tage  nach  dem  Tode  wurde  das  Kind 
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uniersucht;  es  fand  sich,  wie  Hr.  Ca n Ion  berichtet,  in  der  Bauch* 
höhle  eine  grosse  Menge  ausgetretener  Milch,  und  bei  Besichtigung 
des  Magens  ersah  man,  dass  der  Blindsack  fast  ganz  verschwun- 
den war.     Es  war  deutlich  zu   erkennen,  dass   eine   Art    Selbst- 
verdauung  stattgefunden  hatte.     Die  Ränder  der  Oeffnung  waren 
dünn,  eingefressen,  und  zum  Theile  zerflossen.     Die  Schleimbau: 
in   der  Nähe   war  frei   von  besonderer  Gefassenl  Wickelung    oder 
sonstigen  Enlzündungsspuren.     Etwas  Milch  war  noch  im  Magen, 
und  es  fand  sich  bei  genauerer  Besichtigung  daselbst   noch    eine 
Oeffnung  von  der  Grösse  eines  Silberpen ny  an  der  grossen  Krüm- 
mung des  Magens  nahe  seinem  Grunde.     Diese  kleine  Oeffnung, 
die  in  ihren  Rändern  denselben  Charakter  halte,  ruhte  zum  Theile 
auf  dem  Querkolon,  und  an  dieser  Stelle  des  Darmes  konnte  man 
ganz  deutlich  die  Digestionslhätigkeit  des  Mageninhaltes  wahrneh- 
men ;  denn  die  Stelle,  welche  an  die  ebengenannte  kleinere  Durch- 
löcherung des  Magens  anslicss  und  derselben  Einwirkung-  aus- 
setzt war,  war  auch  schon  zum  Theile  durchbohrt  und  zwar  gern 
in    derselben    Weise.      Es   fanden    sich  weder  Adhäsionen,    noch 
sonst  Zeichen  von  Entzündung,  und  überhaupt  nichts  Krankhaftes 
weiter,  so  dass  man  hier  ein  unzweifelhaftes  Beispiel  sogenannter 
Selbstverdauung  des  Magens  hatte. 

Ueber   die   Behandlung   der  Gefässmuttermäler   durch 
Einreibung  von  Brcch weinsteinsalbe 

sprach  Hr.  J.  Baker  Brown.  Vor  etwa  zwei  Jahren  sei  er 
durch  die  medizinischen  Zeitschriften  auf  die  Behandlung  der  Ge- 
fässmuttermäler durch  die  ebenerwähnten  Einreibungen  aufmerksam 
gemacht  worden;  er  habe  seitdem  in  acht  oder  neun  Fällen  Ge- 
legenheit gehabt,  dieses  Heilverfahren  zu  erproben,  und  jedesmal 
Heilung  bewirkt,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles.  Die  Salbe, 
deren  er  sich  bediente,  bestand  aus  1  Unze  Unguentum  Cetacei 
und  1  Drachme  Tartarus  slibialus;  davon  wurde  jeden  Abend 
etwas  eingerieben,  bis  sich  auf  dem  Muttermaale  Pusteln  bildeten, 
welche  dann  abgewartet  wurden  und  auch  in  der  That  kleine 
Narben  hinterliessen.  Seiner  Ansicht  nach  wirkt  hier  die  Brech- 
weinsteinsalbe ungefähr  wie  die  Vaccination,  die  auch  gegen  die 
Muttermäler  empfohlen  worden.  In  dem  letzten  Falle,  den  er  auf 
diese  Weise  vorzunehmen  Gelegenheit  hatte,   handelt  es  sieh  um 
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ein  Maal  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  auf  dem  Seheitel  des 
Kopfes.  Die  Mutter  des  Kindes  hat  vermuthlich,  wie  er  glauben 
muss,  zu  viel  Salbe  eingerieben;  denn  als  Hr.  Brown  das  Kind 
sah,  halle  sich  unter  dem  Maale  eine  grosse  schwappende  Ge- 
schwulst gebildet,  welche  bei  der  Punktion  eine  grosse  Menge 
einer  eiterigen  blutigen  Materie  austreten  Hess.  Es  wurde  alles 
Mögliche  gel h an,  um  dieser  Suppuralion  unter  der  Kopfhaut  Ein- 
halt zu  Ihun;  allein  schon  am  folgenden  Tage  war  die  Kopfhaut 
bis  auf  das  Pericranium  abgcstossen.  Nie  vorher  hat  Hr.  Brown 
dergleichen  beobachtet  und  erzählt  diesen  Fall,  theils,  um  bei  ähn- 
licher Gelegenheil  Vorsicht  zu  empfehlen,  theils  auch  in  wissen- 
schaftlicher Absicht;  weil  er  die  Frage  daran  knüpfen  wolle,  ob 
die  Kopfhaut,  wenn  daran  sich  Muttermäler  befinden,  wohl  auch 
für  das  mitgetheilte  Verfahren  passe  ?  Er  müsse  einiges  Bedenken 
darüber  äussern,  da  die  Kopfhaut  zu  erysipelatöser  Entzündung 
mehr  geneigt  sei,  als  irgend  ein  anderer  Theil  der  allgemeinen 
Bedeckung.  Dass  hier  eigentlich  nur  von  den  Gefässmuttermälern, 
dem  sogenannten  Naevus  vascularis,  der  angeborenen  Telangiek- 
tasie oder  erektilen  Geschwulst  die  Rede  ist,  braucht  kaum  gesagt 
zu  werden.  Die  Brechweinsteinsalbc  zeigt  sich  sonst  überall  viel 
besser  und  leichter  handhablich,  als  etwa  Salpetersäure  und  an- 
dere schorfmachende  Mittel  und  besonders  als  ein  operatives  Ein- 
greifen; wenigstens  jagt  es  den  Angehörigen  des  Kindes  viel 
weniger  Schreck  ein. 

Es  erhebt  sich  eine  Diskussion,  aus  der  wir  Einiges  anfuh- 
ren. Herr  Harding  hält  die  Anwendung  aller  schorfmachenden 
Mittel  gegen  die  Gefässmäler  für  verwerflich;  er  habe  von  der 
Brechweinsteinsalbe  nicht  mehr  gesehen,  als  von  der  Vaeeination ; 
nur  ganz  kleine  flache  Maler  wurden  dadurch  beseitigt,  bei  gros- 
sen Malern  von  sehr  erektiler  Struktur  macht  das  Mittel  nur 
oberflächliche  Narben.  Um  solche  erektile  Geschwülste  zu  besei- 
tigen, kommt  es  darauf  an,  die  Gefässe  bei  ihrem  Eingänge  in 
die  erektile  Struktur  irgendwie  zu  obliterircn.  Dazu  sei  am  besten, 
wenn  man  die  Gefässe  selber  nicht  erreichen  kann,  einen  seide- 
nen Faden  mittelst  einer  Nadel  unter  der  Kulis  um  die  Gränze 
der  Geschwulst  herumzuführen  und  diese  einzuschnüren.  —  Herr 
Cooke    hat    ein    Gefässmaal    durch   Einsenkung    von    Nadeln, 
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welche  durch  Elektrizität  glühend  gemacht  wurden,  beseitigt.  Herr 
Heädland  behauptete,  dass  die  Pusteln  durch  Brechweinsteio- 
salbe  unangenehme  Narben  hinterlassen. 

1  Ueber   Syphilis  infantilis. 

Diesen    Gegenstand    behandelte   Herr    de   Meric    in    einem 
langen  Vortrage.     Er  glaubt   auf   die   Wichtigkeit    dieses    Gegen- 
standes für  den  praktischen  Arzt   nicht  noch  aufmerksam  machen 
zu  müssen.     Es   sei   in   neuerer  Zeit   durch  Ricord    u.   A.    viel 
Licht  darüber  verbreitet,  indessen  gäbe  es  doch  noch  viele  Punkte, 
die  noch  näher  festgestellt  zu  werden  verdienen.     Er  wolle  eines 
Falles,   den  er  jetzt  im  deutschen  Hospitale  in  London   behandle, 
sich  bedienen,  um  einige  Bemerkungen  daran  zu  knüpfen.   In  das 
genannte  Hospital  kam  eine  30  Jahre  alle  Frau  mit  einem  3  Monate 
alten  Kinde,  welches  alle  Spuren  der  angeerbten  Syphilis  an  sidi 
trug.     Die  Frau  war  schon  vorher  fünf  Mal   schwanger   gewese* 
hatte  aber  meistens  abortirt  oder  kränkliche  Kinder  geboren,  & 
nur  ganz  kurze  Zeit  am  Leben  blieben.     Ueber  den  Zustand  des 
Vaters  konnte  nicht  genaue  Auskunft   erlangt   werden;    aber  d* 
die  Mutter  immer  gesund  geblieben,   so  musste  die  Infektion  der 
Früchte  von  ihm  ausgegangen  sein.     Das  Kind  wurde  nachBro- 
die's  Vorschrift  mit  grauer  Salbe  behandelt,   welche  auf  Flanell* 
binden,  die  man  um  den  blossen  Leib  legte,  eingerieben  wurde; 
ausserdem  bekam   es  kleine  Gaben  Hydrargyrum   cum  Creta  und 
etwas  Dower'sches  Pulver,  dabei  gute  Nahrung.     Der  Mutter  em- 
pfahl er,  das  Kind  weiter  zu  säugen,  aber  ebenfalls   sich  kräftig" 
zu   nähren.     Nach  einer  dreimonatlichen   Behandlung  hatte  das 
Kind  sich  vollkommen  erholt  und  sah  sehr  gut  aus.     Hr.  de  M. 
macht  auf  vier  interessante   Punkte    aufmerksam,    die    angeerbte 
Syphilis  betreffen,   nämlich :    1)    auf  den  Einfluss   der  Djskrssie 
des    Vaters    auf   die   Dyskrasie    der   von  ihm  gezeugten  Frucht; 
2)  auf  das  höchst  merkwürdige  Freibleiben   der  Geschwängerten 
von  der  Konlamination  durch  den  Schwängerer;  3)  auf  den  Um- 
stand,   dass    die  Mutter    durch   das   Säugen    ihres   eigenen  mit 
Syphiüs   behafteten  Kindes  nicht  angesteckt  wurde,   und  endben 
4 )  auf  die  Heilkraft   des  Merkurs  in   solchen   Fällen.    Aus  dem, 
was  sich  bei  der  hier  in  Rede   stehenden   Frau   feststellen 
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ergab  sich,  wie  auch  aus  analogen  Fällen,  dasa  nach  und  nach 
der  kontaminirendeEinfluss  des  Vaters  auf  die  von  ihm  gezeugten 
Früchte    immer  schwächer  wurde.     Die   ersten  Früchte    konnten 
die    ganze    Schwangerschaft  nicht  durchleben,    sondern   starben 
früher  ab  und  wurden  ausgeslossen ;  die  späteren  Früchte  kamen 
bis  zur  Reife,   waren  aber  sehr  elend  und  kümmerlich  und  star- 
ben  bald;    —    das   letzte  Kind  lebte   länger  und  wurde  geheilt 
Es    scheint  also,   als    ob  die  syphilitische  Dyskrasie  mit  der  Zeil 
sich  selbst  erschöpfe.  Woher  es  komme,  dass  durch  die  Schwän- 
gerung von   einem   an  Syphilis  leidenden  Vater  die  Mutter  nicht 
infizirt  werde,   wohl  aber  die  Frucht,  lässt  sich  bei  dem  jetzigen 
Stande   der  Wissenschaft  noch  gar  nicht  erklären;   ein    unzwei- 
felhaftes   Faktum    aber    ist    es.     Nimmt    man    den    Lehrsalz  als 
fest   an,    dass  Einer,   der    an   allgemeiner  Syphilis   leidet,   eine 
Frau    durch   den  Coitus    nicht   anstecken  könne,   so   muss   man 
sich    doch   verwundern,    dass    er  eben  mittelst  dieser  Frau    die 
Syphilis   auf    die   Frucht    überträgt.     Noch    interessanter   ist   es, 
dass    die   Frau   ihr  eigenes,    an  allgemeiner  Syphilis  leidendes 
Kind    ohne   allen  Nachtheil  säugen  konnte,    während  doch  Fälle 
nachgewiesen    sind,    wo   die    Syphilis    von  Säuglingen    auf  die 
Amme    übertragen    wurde.    —     In     der    hieran    sich    knüpfen- 
den Diskussion  bemerkte  Hr.  Hunt,  dass  seiner  Erfahrung  nach 
die  Syphilis  sich  nicht  von  selber  erschöpfe,  sondern,  sich  selbst 
überlassen ,    immer  schlimmer  werde.     Er  habe  auch  syphilitische 
Kinder   von  gesunden    Müttern   gesehen,    aber   auch  Fälle,   wo 
Mutter  und  Kind  mit  Syphilis  kontaminirt  worden  waren.  Warum, 
wenn    der  Mann  an   allgemeiner  Syphilis  leidet,    in  dem  einen 
Falle    die  Geschwängerte   von  der  Syphilis  frei  bleibt,    das  Kind 
aber  damit  behaftet  wird,  und  warum  in  dem  anderen  Falle  Beide 
syphilitisch  werden,  lasse  sich  bis  jetzt  nicht  erklären;  es  scheine 
ihm  dabei  sehr  viel  auf  die  Konstitution  der  Mutter  anzukommen. 
Langdauernde,    milde  Merkurialkuren    gegen    Syphilis    halte    er 
nicht  so  gut,  wie  kräftige  kurze,  die  nötigenfalls  drei  oder  vier- 
mal wiederholt  werden.   Er  habe  auch  die  Ueberzeugung  gewon- 
nen,  dass  die  syphilitische  Dyskrasie   Jahre  lang  in  einem  Men- 
schen vorhanden  sein  könne,  ohne  sich  kund  zu  thun,  und  dass 
dann  solche  Männer  sehr  verwundert  sind,  in  der  eingegangenen 
Ehe  nur  kümmerliche  elende  Kinder  zu  haben,   und  in  der  That 
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sind  diese  elenden  Früchte  von  einer  sonst  gesunden  Muller  für 
den   Beobachter  ein   deutliches  Zeichen   der  noch  im  Vater  stall- 
habenden Syphilis.  —    Hr.  Webster  bemerkte,    dass  Syphilis 
bei  Kindern    viel  häufiger  vorkomme,    als   man   gewöhnlich   an- 
nimmt;    die   Hälfte    aller  Todesfälle    durch  Syphilis  kommt    bei 
noch   nicht   einjährigen  Kindern  vor.  —    Hr.  Roger   muss  [sich 
zu   der  Ansicht  bekennen,   dass    die    syphilitische  Dyskrasie    mit 
der  Zeil  sich    von  selber  verliere.     Er  kenne  einen  Fall,   wo  ein 
an  allgemeiner  Syphilis  leidender  Mann  sechs  oder  sieben  Kinder 
gezeugt  hat,  die  alle   vor,   bei,   oder  kurz  nach  der  Geburt  an 
Syphilis   starben;   die  nun  folgenden  Kinder  aber  wurden  immer 
kräftiger  und  gesunder,  obwohl  der  Vater  keinerlei  Kur  sich  un- 
terworfen   hatte.  —     Hr.  Willshire   spricht  blos   über  die  Be- 
handlung der  Kindersyphilis:   er  ist  auch  für  die  ausserliche  An- 
wendung  der  Merkurialsalbe  bei  Kindern ,   will   aber  diese  Salbe 
nicht  auf  eine  Flanellbinde,    sondern  auf  glatte  Leinwand  auffe- 
strichen  haben,  weil  Flanell  zu  sehr  reibt.    Er  bemerkte  zugleich, 
dass  er  mit  den  französischen  Autoren  nicht  darin  stimme,  den  Pem- 
phigus congenitus  als  eine  häufige  Form  der  angeerbten  Syphilis 
zu  betrachten;  vielmehr  sei  die  Lepra  die   häufigste  Form.    Auch 
er  habe  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  angeerbte  Syphi- 
lis bisweilen   erst  spät  nach  der  Geburl  zum  Vorscheine  kommt; 
jedoch   sei  dieses   seilen.     In   der  grösseren  Mehrzahl  manifesürt 
sich  die  angeborene  Syphilis  binnen  zwei  Monaten  nach  der  Ge- 
burt. —     Hr.  D  c  n  d  y  macht  darauf  aufmerksam ,   dass  man  sich 
hüten  müsse,  skrophulöse  Erscheinungen  für  Syphilis  anzusehen, 
was  gewiss  oft  geschehen  möge;    gegen  Syphilis  sei  der  Merkur 
indizirt,  gegen  Skrophulosis  aber  thue  er  Schaden.     Die  Diskus- 
sion wendete  sich  dann  zu  der  Frage,  ob  mit  der  Vaccinelymphe 
eines  syphilitischen   Kindes  die   Syphilis    auf  ein  anderes  Kind 
übertragen  werden  könne?  Hr.  dcM.  leugnet  dieses,  weil  seiner 
Ansicht   nach  die  sekundäre  Syphilis  niemals  ansteckend  ist,  und 
die  angeerbte  Syphilis  doch  jedenfalls  keine  primäre  zu  nennen  ist. 

Uebcr  Paralysis  infantilis. 

Hr.  Adams,  der  darüber  einen  Vortrag  hielt,  begann  mit 
der  Bemerkung,  dass  die  Paralyse,  welcher  kleine  Kinder  unter- 
worfen sind,   die  sogenannte  idiopathische  oder  essentielle  Para- 
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lyse,  so  viele  Eigen  thümlicbk  ei  ten  hat,  so  häufig  vorkommt  und 
so  voller  Inleresse  für  den  Praktiker  ist,  dass  die  geringe  Auf- 
merksamkeil, die  ihr  von  medizinischen  Autoritäten,  selbst  von 
solchen,  welche  sich  nur  mit  Kinderkrankheiten  beschäftigten,  ge- 
zollt worden  ist,  in  Verwunderung  setzt  und  sehr  bedauert  wer- 
den muss.  Er  bringe  den  Gegenstand  darum  vor  die  Gesell- 
schaft, weil  er  der  Hoffnung  ist,  dass  die  Diskussion  über  die 
ersten  Stadien  der  Krankheit,  ihre  Ursachen,  Behandlung  u.  s.  w. 
viel  belehrenden  Aufschluss  geben ,  und  dass  man  namentlich 
über  die  der  Lähmung  nachfolgenden  Verkrümmungen  oder  De- 
formitäten sich  auszusprechen  Gelegenheil  finden  werde.  Gerade 
diese  ebengenannten  Nachkrankheiten  der  Kinderlähmung  kom- 
men ihm  in  seiner  Stellung  als  Arzt  beim  k.  orthopädischen  Ho- 
spitale sehr  oft  zur  Behandlung.  Ob  Paralyse  einzelner  Muskeln 
oder  Muskelgruppen  oder  einzelner  Gliedmassen  jemals  angeboren 
vorkomme,  müsse  er  sehr  bezweifeln;  nur  in  dem  Falle,  wo  im 
Geburtsakte  ein  gewaltsamer  mechanischer  oder  traumatischer  Ein- 
griff auf  die  Nervenheerdc  oder  auf  die  Nervenslämme  stattgefun- 
den, bilde  sich  möglicherweise  Paralyse  von  Geburt  an.  Die 
bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  welk  und  gelähmt  geblie- 
benen Gliedmassen  bei  Kindern,  welche  nach  schwieriger  und  in- 
strumentaler Entbindung  asphyktisch  geboren  sind,  ferner  die 
Fälle  von  halbseitiger  Paralyse  des  Angesichtes,  die  bisweilen  mit 
Kraftlosigkeit  oder  Lähmung  im  entsprechenden  Arme  begleitet 
isl,  u.  s.  w.,  sind  nichts  als  die  Folgen  solcher  gewaltsamen  me- 
chanischen oder  traumatischen  Eingriffe  und  können  nicht  als 
Beispiele  der  idiopathischen  Kinderparalyse  angeführt  werden. 
Diese  Paralyse  kommt  gewöhnlich  zwischen  dem  6.  und  18.  Le- 
bensmonale  zum  Vorscheine,  namentlich  während  schwieriger 
Dentition,  und  wird  oft  durch  Krämpfe  gleichsam  eingeleitet  Sie 
kann  indessen  auch  früher  oder  spater  sich  einstellen.  In  einem 
Falle,  den  Hr.  A.  behandelte,  war  das  Kind  5  Jahre  alt,  als 
beide  Arme  und  beide  Beine  von  Lähmung  befallen  wurden. 
Oft  soll  die  Krankheit  plötzlich  eingetreten  sein,  und  zwar  als 
die  Kinder  in  bester  Gesundheit  sich  befanden,  und  ohne  alle 
vorangegangenen  Krämpfe.  Hr.  A.  ist  jedoch  der  Meinung,  dass 
in  vielen  solchen  Fällen  die  Kinder  wohl  des  Nachts  Krämpfe 
gehabt  haben  mögen,   die  unbemerkt  geblieben  seien,  und  eine 
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genaue  Nachforschung  habe  ihn  überzeugt,  dass  dann  immer  die 
Kinder    in    den   meisten  Fällen  sich  in  einem  geringen  fiebenu- 
stande  befunden  hatten.  Er  gedachte  namentlich  eines  Falles  von 
Paralyse    des  Deltoidmuskels ,    wo   auch    das  Rind  in  bester  Ge- 
sundheit   sich  befunden    haben ,    und   die  Paralyse   plötzlich  bei 
Tage   eingetreten  sein  soll,   gerade  während  das  Rind  eine  reife 
Pomeranze   ass  und  ruhig  im   Zimmer  sass.     Auf  die  Frage  aber, 
warum    dem   Kinde   die  Pomeranze   gegeben  worden,   antwortete 
die  Mutter,  dass  das  Kind  viel  Durst  gehabt  und    etwas  unruhig 
oder  „ausser   sich"  gewesen ,  wenn  auch  nicht  mehr,  als  Kinder 
häufig  zu  sein  pflegen.  Sehr  häufig  findet  man  Kinder,  die,  ganz 
gesund  zu  Bette  gebracht,  plötzlich  in  der  Nacht  unruhig  werden, 
im   Schlafe    wimmern    und    dann   mit  einem   heissen    und  bren- 
nenden   Gesichte,  einem  in  Schweiss  gebadeten  Kopfe  erwachen, 
kurz,    in   einem   fieberhaften  Zustande  sich   befinden,    der  nid 
Hrn.  A.  hinreicht,    die   geringe  partielle  und  unvollkommene  fr 
ralyse,    die  im  kindlichen  Alter  so  häufig  ist,  zu  erzeugen.  ^ 
Ursache  dieses  Zustandes  kann  Indigestion,  Darmreiz  durch  W* 
mer,  ungewöhnliche  Aufregung  am  Tage,  Erkältung  u.  8.  w.  sein. 
Und  diese  Ursache   fuhrt  zu  einer  centrischen  oder  ekeentrischen 
Reizung.     Nicht  selten  treten  auch  wirkliche  fieberhafte  Krankhei- 
ten ein ,  namentlich  Masern  und  Keuchhusten,  und  sind  mit  par- 
tieller  Paralyse    begleitet.     In   denjenigen  Fällen,   in  denen  viele 
Muskeln  oder  ganze  Gliedmassen  gelähmt  sind,  und  die  Paralyse 
eine  bleibende  geworden ,  ist  nach  Hrn.  A.  irgend  eine  Struktur- 
veränderung im  Gehirne  oder  Rückenmarke  anzunehmen ;  in  den 
Fällen   aber,   in  welchen  die  Paralyse  vorübergehend  ist,  beruht 
sie    auf  Kongestion  der  Nervenheerde  oder  auf  etwas  Erguss  da- 
selbst,   der  nach   und   nach   wieder   absorbirt  wird.    Wo  jedoch 
nur  einzelne  Muskeln   oder  eine  einzelne  Muskelgruppe  von  P*~ 
ralyse  heimgesucht  sind,  erscheinen  die  Nervenheerde  ganz  unbe- 
theiligt,  und  es  ist  vermuthlich  nichts  weiter  vorhanden,  als  eine 
durch  das  Fieber  oder  durch  andere  Umstände  gestörte  Ernährung 
der  Nerven,  welche  die  betroffenen  Muskeln  versehen.   Hr.  #°ü* 
chut,   welcher  vor  Kurzem  über  die  Kinderparalyse  geschrieben, 
die    er   „myogenische  oder  essentielle   Paralyse"  nennt,    wtßm 
Affeklion  der  Nervenheerde  und  Nervenstämme  nur  in  den  F8"e 
an,  in  denen  der  Lähmung  fieberhafte  Konvulsionen  vorangegan" 
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gen  sind,  in  allen  anderen  Fällen,  welche  er  in  zwei  Klassen 
gruppirt,  nämlich  diejenigen,  die  mit  Schmerz  im  gelähmten  Gliede 
begleitet  sind,  und  diejenigen,  die  auf  Eklampsie  oder  Konvulsio- 
nen ohne  begleitendes  Fieber  folgen,  betrachtet  er  als  erste  und  we- 
sentliche Ursache  eine  Veränderung  der  Elementartextur  der  MuskeW 
subslanz,  und  zwar  in  Folge  von  Erkältung,  oder  wahre  Rheumatosen, 
veranlasst  durch  zu  dünne  Bekleidung,  wodurch  Viele  die  Kinder 
gerne  hart  gewöhnen  möchten,  durch  Abwerfen  der  Bettdecken 
in  der  Nacht  u.  s.  w.  Hr.  A.  hat  noch  keine  Fälle  von  Lahmung 
gesehen,  die  mit  Schmerz  begleitet  war,  und  bezweifelt  sehr  den 
rheumatischen  Charakter  der  Krankheil,  der  noch  durch  nichts, 
erwiesen  ist;  er  glaubt  eher,  dass,  wenn  die  Kinder  des  Nachts 
die  Bettdecke  von  sich  werfen  und  bloss  liegen  y  darin  schon 
Unruhe  sich  verräth ,  und  wahrscheinlich  schon  Fieber  vorhanden 
ist.  Auch  über  die  angebliche  Veränderung  in  der  Elementar- 
struktur der  gelähmten  Muskeln  haben  wir  durchaus  nichts  Ge- 
wisses, und  es  ist  deshalb  die  Theorie  der  „Myogenesis"  und  der 
aus  ihrer  Störung  resullirenden  Lähmung  bis  jetzt  ohne  alle  thafr- 
sächüche  Stütze.  Hr.  Bouchut  bemerkt  ferner,  dass  die  Ent- 
wicklung der  Paralyse  gewöhnlich  eine  allmählige  und  langsame 
ist;  allein  nach  der  Erfahrung,  die  Hr.  A.  gewonnen  hat,  kam 
die  Paralyse  immer  plötzlich,  und  er  erachtet  demnach  die 
Fälle  von  angeblicher  langsamer  Entwicklung  für  solche,  in  de- 
nen die  sekundären  Folgen,  nämlich  Kontraktur  und  Atrophie, 
sich  eingestellt  haben.  In  Fällen  der  Art  ist  nämlich  das  Glied 
nicht  gleich  ganz  gelähmt,  sondern  wird  anscheinend  immer  kraft- 
loser, und  ist  es  das  Bein,  so  zeigt  sich  erst  ein  leises  Schleppen 
desselben,  dann  ein  Hinken  und  dann  eine  wirkliche  Lahmheit, 
allein  diese  Zunahme  beruht  nicht  auf  Zunahme  der  Lähmung, 
die  vielmehr  gleich  vorhanden  ist,  sondern  auf  der  allmählig  fol- 
genden Kontraktur  der  Muskeln  und  der  Wirkung  der  Antagoni- 
sten, während  dessen  die  Lähmung  selbst  sogar  nachläset.  In 
eine  andere  Bemerkung  Bouchufs  aber,  nämlich  dass  die  Em- 
pfindung, ob  am  Anfange  oder  zu  Ende  der  Paralyse,  durchaus 
normal  verbleibt,  stimmt  Hr.  A.  vollkommen  ein.  Noch  einer  an- 
deren Eigentümlichkeit  dieser  Kinderparalyse  müsse  hier  gedacht 
werden,  der  Eigentümlich  keil  nämlich,  dass  von  den  gelähmten 
Muskeln  keiner  die  Neigung  hat,   straff  oder  rigide   zu  werden. 
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wie  das  fast  immer  in  den  frisch  bei  Erwachsenen   eingetretenen 
Paralysen  der  Fall  ist.     Bei  der  Kinderparalyse  bleiben  die  betrof- 
fenen Muskeln   entweder  das   ganze  Leben    hindurch  welk,  und 
Herr  A.  hat  einen  Fall  gesehen,  wo  bei  einem  42 jährigen  Manne 
diese  Welkheil  der  im  kindlichen  Aller  von  Paralyse  betroffenen 
Muskeln    noch   deutlich  zu  finden  war,    oder  sie,    die  Muskeln, 
werden    durch    spontane   Heilung  und  Beseitigung    der  Paralyse 
wieder  in  den  Normalzustand  zurückgeführt,  oder  endlich  bleiben 
sie  in  Folge  irgend  eines  hindernden  Einflusses   auf  dem  Wege 
iur  Besserung  stehen  und  dann  das  ganze  Leben  hindurch  gleich- 
sam halbgelähmt,  nämlich  viel  weniger  kräftig  und    viel  weniger 
dem  Willen  gehorchend  als  die  ganz  gesunden  Muskeln.    Dieser 
letztere  Ausgang  der  Kinderparalyse  ist   nach  Hrn.  A.    der  häu- 
figste;   ihm  zunächst  folgt  die   vollständige  Genesung  und  dann 
erst  als  der  seltenere  Ausgang  die  bleibende  Muskel  Welkheit  Ajh 
häufigsten  ergreift  die  Paralyse  ein  Bein     und   dann   nur  QNp 
Muskeln  desselben,    sehr  häufig   auch  Bein   und  Arm  deroete* 
Seite,    bisweilen  beide  Beine  und  sehr    selten  beide  Beine  >» 
beide  Arme.     In  den  Fällen,  in  denen   einzelne  Muskeln  ge- 
lähmt   waren,    sind    sie    der  Häufigkeit  des  Ergriffenseths  nach 
in  folgender  Reihe  zu  nennen:     Der  Extensor    longus   digifoniro 
der  Füsse,  dann  der  Tibialis   anticus,    dann  der  Delloideus  und 
der  Sternomastoideus.     Sind  Muskelgruppen  gelähmt,    so  folgen 
sich  der  Häufigkeit   nach :    die  Muskeln   am  vorderen  Thcile  des 
Beines,  nämlich  die  Extensoren  der  Zehen  und  die  Fiexoren  des 
Fus8es;  dann   die  Extensoren  und  Supinatoren  der  Hand  zusam- 
men; dann  die  Extensoren  der  Beine  und  mit  diesen  gewöhnlich 
die  zuerst  genannten  Muskeln  des  Fusses.     Ob  zur  Zeit  des  Ein- 
trittes der  Lähmung    noch    andere  Muskeln   mit    davon  befallen 
werden,   kann    Hr.  A.  nicht  sagen;   wenn    es  aber  der  Fall  ist, 
so  verliert  sich  ihre  Lähmung  wieder,  und  es  verbleibt  zuletzt  nur 
die  Paralyse  der  hier  genannten  einzelnen  Muskeln  oderMusfce- 
gruppen.     Sir  B.  Brodie  habe  ihm  von  einem  Falle  erzählt,  *c 
bei  einem  Kinde  die  dem  Schlucken  dienenden  Muskeln  geiaht 
waren ;  die  Versuche  des  Kindes,  etwas  niedcrzuschluckcn,  wen 
sehr  peinlich  anzusehen;  den  Ausgang  kenne  er  nicht,  vennui  * 
lieh   ist  das  Kind   verhungert.     In  Betreff  der  dieser  Form  *° 
Paralyse  unterworfenen  Muskeln  war  es  ein  sehr  wichtiges  r 
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tum,  welches  namentlich  für  die  Behandlung  in  dem  letzten  Sta- 
dium von  Bedeutung  ist,  dass  im  k.  orthopädischen  Hospitale, 
wo  sich  doch  sehr  viele  Kranke  der  Art  meldeten,  kein  einziger 
Fall  von  Paralyse  der  Muskeln  des  Hüftgelenkes  vorgekommen  war. 
Bei  einigen  Kranken,  denen  beide  Beine  gelähmt  waren,  d.  h.  so- 
wohl die  Muskeln  der  Unterschenkel,  als  der  Rectus  und  die  Muskeln 
der  Oberschenkel,  vermochte  man  durch  mechanische  Fixirung  der 
Kniee  und  Knochengelenke  auf  die  Muskeln  des  Hüftgelenkes  zu 
wirken  und  das  Gehen  in  gewissem  Grade  möglich  zu  machen. 
Der  interessanteste  Zug  in  der  Geschichte  der  Kinderparalyse  ist 
das  sich  im  Allgemeinen  kund  thuende  Bestreben  zur  Selbsthei- 
lung. In  mehreren  Fällen  verschwindet  die  Paralyse  vollständig, 
selbst  wenn  sie  ganze  Glieder  betroffen  hat;  allein  in  Betreff 
dieser  Selbstheilung  müsse  er  der  vor  Kurzem  von  Brodie  aus- 
gesprochenen Meinung  beipflichten,  dass,  wenn  solche  Selbst- 
heilung nicht  binnen  wenigen  Monaten  nach  der  Entstehung  der 
Paralyse  sich  einstellt,  diese  gewöhnlich  das  ganze  Leben  hin- 
durch verweilt  Iu  Fällen  von  geringer  Lähmung  tritt  in  der  Re- 
gel vollkommene  Genesung  oder  wenigstens  sehr  grosse  Besse- 
rung ein,  und  zwar  oft  erst  mehrere  Jahre  nach  Beginn  der 
Krankheit.  Im  orthopädischen  Hospitale  sieht  man  Fälle  von 
Kinderlähmung  in  allen  Stadien  der  Genesung. 

Das  zweite  Stadium  der  Kinderparalyse  markirt  sich  durch 
eingetretene  Deformität  oder  Verkrümmung,  und  Hr.  A.  beschreibt 
die  Art  und  Weise,  in  der  diese  Deformität  durch  Atrophie  ge- 
wisser Muskeln ,  durch  die  Wirkung  der  Antagonisten  und  durch 
die  dadurch  veränderte  Position  des  Theiles  erzeugt  wird,  und 
führt  als  Beispiel  die  häufigste  Form  an,  nämlich  die  Erhebung 
der  Ferse.  Besteht  die  Kontraktur  der  unteren  Extremitäten  in 
so  hohem  Grade,  dass  sie  den  freien  Gebrauch  der  dem  Gehen 
dienenden  Gelenke  und  die  aufrechte  Stellung  hindert,  so  ralhet 
Hr.  A.  zur  Sehn endurchsch neidung.  Dann  kann  immer  noch  der 
Mangel  an  Kraft  in  den  Muskeln  durch  mechanische  Hülfe 
gros8entheils  ersetzt,  und  die  Gelenke  entweder  für  das  Gehen 
benutzt,  oder  so  fixirt  werden,  dass  sie  letzleres  nicht  stören. 
Der  bedeutend  hohe  Grad,  bis  zu  welchem  diese  Zwecke  erreicht 
werden  können,  und  der  für  den  Kranken  daraus  entspringende 
grosse  Vortheil  ist,  wie  es  scheint,  noch  nicht  genug  gekannt» 
xxvn.  IBM.  29 
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Der  Nutzen,    welcher    durch   die  orthopädische    Behandlung  er- 
reicht   wird,    ist  im  Allgemeinen  desto   grösser,   je   grösser    die 
Deformität.     Die  Kinderparalyse  legt  den  Grund  zu  einer  grossen 
Menge    sehr   verschiedenartiger,    nicht -angeborener  Deformitäten, 
die  sie  hinterlässt,    nachdem  sie  selbst   verschwunden   ist,     nicht 
selten  aber  auch  ist  sie  bleibend    und   komplizirt    dann    die  se- 
kundär   entstandene  Deformität   in    einer   sehr  üblen  Weise.     In 
ersteren  Fällen ,  nämlich  in  denen  die  Paralyse  selbst  verschwun- 
den ist,  und  nur   die   sekundäre  Deformität  zurückgeblieben  ,    ist 
gewöhnlich  die  orthopädische  Kur    eine    vollständige    und    über- 
rascht dann  um  so  mehr,   als  man  gewöhnlich   die  Lahmheit  für 
ein  Zeichen  einer  andauernden  und   eingewurzelten  Paralyse   an- 
zusehen  pflegt.     Hr.    A.   wendet    sich    nun    zu    der  Möglichkeit, 
diese  sekundären  Deformitäten  zu  verhüten,    und  bemerkt,    dass, 
wenn  die  Art   ihrer  Entstehung   richtig   erkannt   ist,   ihre  Verhü- 
tung sehr  leicht  sein  muss.     Passive  Muskelbewegung,  modffizirf 
nach  den  Umständen,   und  geeignete   mechanische  Vorrichtungen 
sind  diejenigen  Mittel,  durch  welche  die  hier  gemeinten  Deformi- 
täten ,    nämlich   die  Verkrümmungen ,    verhütet  werden    können. 
Was  die  arzneiliche  Behandlung  betrifft,    so  empfiehlt  Hr.  A.    die 
Anwendung   von    Merkurialien    in    geringem  Grade    während   der 
ersten  Monate  nach  dem  Eintritte   der  Lähmung,    wenn    nämlich 
nicht  sonst  Kontraindikalionen  gegen  diese  Mittel  vorhanden  sind, 
z.  B.  Anämie,    Schwäche  u.  s.  w. ;    über  diese  Zeit  hinaus   hält 
Hr.  A.  innere  Mittel    nicht   mehr    für  anwendbar,  höchstens  stär- 
kende Dinge,  wie  Eisen,  Leberthran  u.  s.  w.,  um,  wo  es  nölhig 
ist,  die  Organisation  zu  erheben;    oder  im  Gegentheil  Abführmit- 
tel ,  falls    Hartleibigkeit   vorhanden  ist.     So   spät   nach   dem   Ein- 
tritte der  Lähmung  ist  das  vorhandene  Uebel  ein  rein  Örtliches  und 
bedarf  auch    nur   einer    örtlichen  Einwirkung.     Ist  beim  Beginne 
der   Lähmung    oder   bei  ihrem   Eintritte    eine  Fieberreizung'   vor- 
handen ,  so  muss  ihr  begegnet  werden,  und  es  kommt  dann  darauf 
an,   wodurch    die   Fieberreizung  unterhalten    wird.      Ist   es,    was 
häufig  der  Fall  ist,  Zahnreiz,  so  mag  man  das  Zahnfleisch  skari- 
fiziren,    und   wenn    auch  dadurch    die  Lähmung    nicht    beseitigt 
wird,   so  wird  sie   doch  dadurch  gemildert.     Von  Blasen  pflastern 
und  anderen  Gegenreizen  hat  Hr.  A.    keinen  Nutzen    gehabt;    er 
will  lieber  Kneten  der  gelähmten  Theile  (Shampoving),  Galvanis- 
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mus,  Reiben  mit  Flanell,  Seebäder,  warme  Bekleidung,  pas- 
sive Bewegungen  und  dergleichen  angewendet  wissen,  weil 
dadurch  das  natürliche  Bestreben  in  der  frühen  Zeit  der  Kind- 
heit, die  Lähmung  zu  überwinden,  unterstützt  wird.  Den  von 
Junod  erfundenen  hämostatischen  Apparat  hält  Hr.  A.  für  sehr 
nützlich;  denn  dadurch,  meint  er,  würde  die  natürliche  Tempe- 
ratur in  den  gelähmten  Gliedmassen  unterhalten  und  damit  eine 
grössere  Leben slhäligk ei t.  Er  hat  sich  in  den  letzten  zwei 
Jahren  dieses  Apparates  bedient,  und  zwar  in  der  Hoffnung,  dass 
eben  durch  die  Erhaltung  der  natürlichen  Wärme,  einer  reich- 
lichen Blutmenge  in  den  Gefässen  und  einer  stärkeren  Lebens- 
thätigkeit  die  gelähmten  Muskeln  vor  Atrophie  geschützt  werden 
und  mit  der  Zeit  wieder  zu  voller  Kraft  kommen.  In  der  Thal 
scheine  der  Apparat  dieser  Hoffnung  zu  entsprechen;  indessen 
glaube  er,  dass  auch  jedes  andere  Mittel,  welches  die  Wärme 
in  den  gelähmten  Gliedern  unterhält,  diesen  Erfolg  haben 
werde. 

In  der  auf  diesen  Vortrag  folgenden  Diskussion  bemerkt  Hr. 
Winn,  dass  seinen  Beobachtungen  zufolge  die  Paralysis  infantilis 
unter  3  Formen  vorkomme.  Die  erste  Form  ist  die  angeborene 
Paralyse,  wovon  er  einen  merkwürdigen  Fall  gesehen,  nämlich 
eine  Paralyse  am  Halse  (des  Sternomastoideus?),  welche  das 
ganze  Leben  hindurch  bestand.  Die  2.  Form  ist  diejenige  Läh- 
mung, die  während  der  Dentition  eintritt  und  nach  geringer  Ge- 
hirnstörung oder  Erkältung  zu  folgen  pflegt  und  gewöhnlich  heil- 
bar ist;  in  diesen  Fällen,  die  überaus  häufig  sind,  besteht  sein 
Verfahren  darin,  dass  er  die  gelähmten  Gliedmassen  Morgens 
und  Abends  in  heisses  Wasser  steckt  und  innerlich  Alterantia 
und  Tonica  gibt;  die  Kur  hat  immer  sicheren  Erfolg  gehabt,  ob- 
wohl sie  gewöhnlich  sich  sehr  in  die  Länge  zieht.  Die  dritte 
Form  bilden  diejenigen  Fälle,  in  welchen  Gesichtslähmung  durch 
Druck  einer  vergrösserten  Drüse  auf  die  die  Muskeln  versorgen- 
den Nerven  erzeugt  ist.  —  Hr.  O'Connor  macht  auf  die  Ar- 
beilen von  Evory,  Kennedy,  Doherly,  Hardy  und  Werl 
über  die  Kinderparalyse  aufmerksam.  Die  in  seiner  eigenen  Pra- 
xis vorgekommenen  Fälle  habe  er  in  solche  getheilt,  wo  die 
Lähmung  aus  einer  organischen  Veränderung  der  Nervenheerde 
oder  Nerven  entspringt,   und  diejenigen,  wo  die  Lähmung  rein 
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funktionell  ist.     Das  Letzlere  ist  bei  gesunden  Kindern    am    häi 
figsten  der  Fall.     Die  gewöhnlichste  Ursache  ist  Verstopfung-  ud 
Ueberfullung  des  Darmkanales ,    nach  deren  Beseitigung    sich    di 
Paralyse  verliert.     Ist  organische  Veränderung  die  Ursache,  so  i< 
die  Lähmung   unheilbar.     Ein   vortreffliches   örtliches  Mittel  v     da 
er     allen    anderen     vorzieht,    ist     das    Sengen     (Firing)     ode 
Glühen  aus  Entfernung,   welches   darin  besteht,     dass    eir 
glühend  gemachtes  geknöpftes  Eisen  in  ganz  geringer  Entfernung 
von  der  Haut  über  den    gelähmten  Muskeln    hin    und   hergeführ 
wird;  dieses  Verfahren,  das  von  Dr.  Corrigan  empfohlen  wor- 
den ,  hat  sich  vor  Kurzem  erst  bei  einem  Kinde  sehr   erfolgrei  h 
erwiesen  ;  sehr  nützlich  ist  auch  die  Gymnastik  des  gelähmten  Glie- 
des. —  Hr.  Cooke   erzählt    von   einem  7  Jahre    alten    Knaben 
welcher  seit  4  Jahren    an    seinem  Beine    gelähmt    war,    die  ver- 
schiedenste Behandlung  erlitten  hatte  und  für  unheilbar    gehauen 
wurde.     Er   wurde   in    das   königliche  Freihospital  aufgenommen, 
und  zwar  mehr  aus  Mitleid,    als  behufs   der  Heilung.      Versuchs- 
weise wurde  er  täglich  eine  Stunde  in  beiden  Beinen   und  lir.es 
der  Wirbelsäule  galvanisirt  und  wurde  zu   grosser  Ueberrascbur~ 
in  einem  Monate    vollständig    geheilt.     In    einem    anderen  Fa:^ 
der  ein  12  Monate  altes  Kind  betraf,   wurde   die  Paralyse    duri 
Eisenoxyduloxyd,   welches  4  Monate  hindurch  gegeben    worden, 
vollkommen  geheilt.  —     Hr.   Willshire    erklärt    sich    mit    des 
Ansichten  Bouchut's  über  die  Kinderlähmung   nur  in    gewisser 
Beziehung  einverstanden.     Folgt    die  Paralyse   auf  Konvulsionen, 
so  kann  hinsichtlich    der  Ursache    nur  wenig  Zweifel    obwalten 
diese  Fälle  bleiben  also  ausser  aller  Frage,    und    auf    sie  lassen 
sich  die  Ansichten  vonBouchut  nicht  beziehen.    In  denjenigen 
Fällen  jedoch,   wo  die  Paralyse  in  früher  Kindheit  entsteht   uo<i 
in  keiner  ursächlichen  Verbindung  mit  Störung  der  Nervenheerdi 
besieht,  mag  allerdings  Erkältung  oder  Rheumatismus,  wieBou- 
chut  annimmt,  der  eigentliche  Anlass  sein.   Dann  ist  seiner  An- 
sicht nach  mehr   die  Muskelsubstanz   ergriffen,    als    die    zu    den 
Muskeln  führenden  Nerven.     Woher  aber  auch  die  Paralyse  ent- 
stehe,   so   ist  immer  bei  längerer  Dauer   derselben  Atrophie    der 
Muskeln  und  Erschlaffung  der  Ligamente  und  daraus  entspringend 
die  Deformität  die  weitere  Folge.     Er  habe  immer  am  besten  ge- 
funden:    Gegenreizung  über    den   betroffenen  Muskeln  und  Ge- 
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lenken,  und  innerlich  Tonica,  wie  namentlich  Zink,  Eisen,  Chi- 
nin u.  s.  w.  —    Hr.  Barnes  findet  die  von  Hrn.  Adams  auf- 
gestellte   Klassifikation     der     Kinderparalyse    mangelhaft;     diese 
Mangelhaftigkeit  beruhe  darauf,  dass  die  Pathologie  der  Krankheit 
noch  dunkel  ist.     Die  Klassifikation  nach  der  Periode  des  Lebens, 
in  der  die  Paralyse  auftritt,    ob   sie  angeboren  oder  nicht  ange- 
boren,  ob  sie  bei  Kindern  oder  bei  Erwachsenen  sich    erzeuge, 
sei  von  keinem  Belange;   sie   gebe    durchaus    keinen  Aufschluss 
über  das  pathologische  Verhaltniss.     Weil  Paralyse  während  der 
Dentitionsperiode  eintritt,    darum    kann    noch    nicht  geschlossen 
werden,  dass  Dentition  die  Ursache   war.     Nach    Dem,    was    er 
gesehen,  stimme  er  mit  Willshire  überein,    dass   nicht  immer 
Paralyse  bei  Kindern  auf  Konvulsion  zurückgeführt  werden  könne. 
Im  Gegentheile  glaube  er,    dass  die  Fälle,   in   welchen  Konvul- 
sion  vorangegangen,    Ausnahmen   sind.     Es    gibt   unzweifelhaft 
Fälle  von  Kinderlähmung,  in  denen  die  Ursache  eine   centrische, 
und  andere,   in  denen  sie  eine  ekcenlrische   oder   peripherische 
ist.     Bekanntlich  hat  schon  J.  A.  Wilson  eine  Form  von  Para- 
lyse nachgewiesen,   die  nur  in  einer  Affektion   der  Muskelfasern 
ihren  Grund  hat    und    von   der  aus  einer  Affektion    der  Nerven 
entspringenden  Paralyse  sich   unterscheidet     Die  Behandlung  ist 
schwierig  und  unsicher,  weil  die  Pathologie  noch  dunkel  ist.   Er 
habe  selten  weniger  als  8  bis  9  Fälle  in  Behandlung.     In    den- 
jenigen Fällen,  in  denen  nicht  in  ziemlich  kurzer  Zeit  durch  ein- 
fache Mittel  Heilung  bewirkt  wird,  habe  er  von  Galvanismus  mehr 
Nutzen  gesehen,  als  von  irgend  einem  anderen  Mittel;  vermuth- 
lich  wirkt  der  Galvanismus  dadurch,  dass  er  die  Muskelfaser  zur 
Thätigkeit  anregt  und  deren  Ernährung  verstärkt.    Vom  Juno d*- 
schen  Apparate  könne  er  sich  nicht  viel    versprechen;  er  könne 
im  Gegentheile  davon    nur  Nachtheil    sehen.     Was    könne    ein 
Herbeischleppen  einer  grossen  Menge  Blutes  zu  einem    träge  ge- 
wordenen,    oder    in    seiner    Lebensthätigkeit    herabgesunkenen 
Muskel  helfen?    Ein  blosser  Kontakt  mit    dem  Blute  führe  noch 
nicht  zur  Nutrition.     Es  bedarf  dazu  noch  eines  Reizes,   und  wo 
dieser  Reiz  vorhanden  ist,    kommt  von  selbst  Blut  genug  hinzu. 
Der  Galvanismus  ist  aber  dazu   am  besten   geeignet.     Ueberhaupt 
ist  dieser  Gegenstand  einer  der  wichtigsten  und  interessantesten 
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und  die  weitere  Aufhellung  desselben  ist  eine  wichtige  Aufgabe 
für  den  praktischen  Arzt  sowohl,  als  für  den  Leiter  eines  ortho- 
pädischen Hospitales. 


Pathological  Society  in  London. 

Fraktur    der    Wirbelsäule    mit     eigentümlichen    Er- 
scheinungen. 

Herr  Partridge  zeigte  ein  von  einem  13  Jahre    alten  Kna- 
ben   genommenes    Präparat.     Der    Knabe    war    von    dem  Giebt. 
eines  Hauses  hinabgestürzt  und  wurde  gleich  darauf  in    das  Ho- 
spital des  Kings  -  College   gebracht.     Bei  seiner  Ankunft    daseibs: 
war  er    bei  Bewusstsein ,    jedoch    schlafsüchtig,  und  hatte  etaez 
trägen  Puls.     Bei   der  Untersuchung    fand   man    eine  Fraktw  h 
der  Dorsalportion  der  Wirbelsäule.     Crepitus  war  deutlich  vorbil- 
den, und  der  Knabe  klagte    über  Schmerz    daselbst;    sonst   faod 
sich  nur  noch  eine  unbedeutende  Exkoriation.   Am  Abende  klagu 
der  Knabe  über  Uebelkeit  und  war  in    allen    seinen  Extremitäten 
gelähmt;  nur  mit  der  linken  Hand  konnte  er  etwas    fest    fassen; 
die  Lähmung    betraf   aber    nur  die  Bewegung;    die   Empfindung 
war    vorhanden,    jedoch    in    den  Beinen    keine  Reflexthätigkeit 
Die  Interkoslalmuskeln  wirkten  nicht;  die  Respiration    wurde  nur 
durch  das  Zwerchfell  vollzogen.     Nach   etwa  vier   Tagen    zeigten 
die  Beine  beim  Kitzeln  eine  geringe  Reflexthätigkeit,   und   später 
beugten  sich  die  Unterschenkel  gegen  die  Oberschenkel.   AUmählig 
erholte   sich   der  Knabe ,    und  in    dem  Maasse  wurde    auch    das 
Athmen  leichter  und  der  Puls  regelmässiger.     Gewöhnlich    Jag  er 
mit   den    Händen    über  dem   Kopfe;    wurde   er  aufgerichtet,    so 
wurde  die  Athmung  gleich  schwieriger;    der  Bauch   ward  tympa- 
nitisch,    und  die  Schließsmuskeln    waren    nicht   mehr  unter    der 
Herrschaft  des  Willens;    ein    dunkler  Koth   ging    ab.     Die  Blase 
musste  3  bis  4  mal  täglich  entleert  und  ausgespült  werden ;    der 
Urin  war  zuweilen  ammoniakalisch.     Bald   bildete  sich  Decubitus, 
weshalb  der  Knabe  auf  ein  Wasserbett  gelegt  wurde.    Priapismus 
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war  immer  vorbanden.  Dieser  Zustand  dauerte  ohne  Wechsel 
bis  3  Wochen  vor  dem  Tode;  dann  aber  trat  ein  schleichendes 
Fieber  ein,  wobei  der  Knabe  immer  mehr  zusammensank  und 
endlich  starb.  Es  ergab  sich,  dass  die  Fraktur  vorzuglich  den 
6.  Rückenwirbel  betraf;  aber  von  den  nächstgelegenen  Vierteln 
waren  die  Dornenfortsälze  abgebrochen.  Das  Rückenmark  fand 
sich  in  einem  zerflossenen  Zustande;  Lunge  und  Leber  waren 
gesund,  ebenso  die  Nieren;  in  einem  Harnleiter  und  in  der  Blase 
fand  sich  ein  kleiner  Stein:  die  Blase  selber  war  gesund;  im 
Dünndarme  einige  geringe  Ulzerationen. 

Ueber  die  Verschiebung   der  Knochen   und   der  Seh- 
nen des  Fusses  beim  Talipes  varus,   mitgetheilt  von 

Dr.  Murchison. 

Ueber  die  Geschichte  des  Kranken  verlautete  nichts  Näheres ; 
nur  ist  angegeben,  dass  er  zur  Zeit  seines  Todes  26  Jahre  alt 
gewesen.  Die  Leiche  war  vom  Arbeitshause  in  Lambeth  in  die 
medizinische  Schule  von  Mary's  Hospital  gesendet  worden.  Der 
Körper  war  kurz  und  verunstaltet,  in  Folge  einer  sehr  bedeuten- 
den Krümmung  der  Wirbelsäule.  Beide  Füsse,  besonders  der 
rechte,  waren  angeborene  Klumpe.  Das  rechte  Kniegelenk  war 
auch  verdreht;  der  Unterschenkel  nämlich  so  nach  auswärts  ge- 
legen, dass  er  mit  dem  Oberschenkel  einen  rechten  Winkel  bil- 
dete, ein  innerer  Condylus  bedeutend  nach  innen  vorstand,  und 
das  innere  Seitenligament  eine  grosse  Erschlaffung  darbot  Der 
rechte  Fuss  ergab  bei  der  Zergliederung  Folgendes :  Die  Tubero- 
sität  des  Os  calcis  war  aufwärts  und  rückwärts  gezogen  und  et- 
was nach  aussen  geneigt;  das  vordere  Ende  des  Astragalus  stand 
schief  einwärts,  statt  gerade  nach  vorne.  Die  vorderen  Portionen 
sowohl  seiner  oberen,  als  seiner  äusseren  Gelenkfläche  waren 
vorne  gegen  das  Fersengelenke  angetrieben  und  nur  von  den 
sehr  gedehnten  Ligamenten  bedeckt.  Die  Tuberosität  des  Os  sca- 
phoideum  war  nach  innen  und  vorne,  aber  nicht  sehr  nach 
hinten  gezogen  und  lag  beinahe  3/4  Zoll  vor  dem  inneren  Knö- 
chel. Die  Rückenfläche  des  Os  cuneiforme  und  der  Melalarsal- 
knochen  war  nach  aussen  gewendet.  Die  ersten  Phalangen  aller 
Zehen  waren  aufwärts  gegen  den  Fussrücken  gezogen ,  die  zwei- 
ten und  dritten  Phalangen  aber  abwärts  gegen  die  Fusssohle  hin 
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gekrümmt.    Die  Sehnen  der  Strecker  am  Rücken  des  Fusses  waren 
einwärts  gezogen;    die  des  M.  tibialis  anücus  war  an  das   innere 
Os  cuneiforme.  inserirt,  und  zwar  etwa  i1/1  Zoll  vor  dem  inneren 
Knöchel.     Die  Sehne  des  M.  tibialis  posticus  lag  in  ihrer  gewöhn- 
lichen   Furche    hinter    dem   inneren   Knöchel    und    verlief    dann 
nach  vorne   und  etwas  nach  oben,    um  sich  an   die  Tuberosilai 
des  Os  scaphoideum,  3/4  Zoll  vor  dem  inneren  Knöchel,  anzusetzen. 
Die  Achillessehne  war  sehr  gespannt,  so  dass  sie  die  Tuberosilai 
des  Os  calcis   stark    nach   hinten    und   oben  zog.     Die  Scheiden, 
worin  die  Sehnen  der  Beugemuskeln  an  der  Fusssohle  verliefen, 
schienen    die  alleinige  Ursache   der  Krümmung  der  beiden  letzten 
Phalangen  der  Zehen  nach  unten  zu  sein ;  denn  sobald  sie  durch- 
schnitten worden  waren,  konnte  man  sie  gleich  gerade  spannen. 
Die  mittlere  Portion  der  Fascia  plantaris  bildete  den  inneren  Rand 
der  Fusssohle  und  war  sehr  gespannt.     Die  Sehnen,   deren  Ver- 
kürzung   vorzugsweise    die    Ursachen    des   Klumpfusses    zu  sein 
schienen,    waren    die   Achillessehnen,    die   Sehne   des  M.  tifcate 
anticus  und   posticus  und    des  M.  extensor    longus  hallicis.     Das 
Innere    des    rechten  Kniegelenkes   bot   alle   Erscheinungen    einer 
lange  bestandenen  rheumatischen  Entzündung   dar.     Die  Gelenk- 
flächen   des  äusseren  Condylus,    des  Femur   und    des   äusseren 
Theiles  des  Kopfes  der  Tibia  waren  von  Knorpel  ganz  entblöst,  und 
der  Ueberrest  der  Gelenkflächen  war  knotig  und  zeigte  eine  verän- 
derte Struktur  mit  einigen  kleinen  knochigen  Hervorragungen  am 
untereren  Ende  des  Femur. 

Ektopie  der  Harnblase  und  ein  Versuch,    gegen   die- 
ses Uebel  durch  Ableitung   des  Harnes  in  den  Mast- 
darm Hülfe  zu  leisten. 

Ein  Knabe,  12  Jahre  alt,  hatte  den  unter  dem  Namen  Ek- 
'lopie  der  Harnblase  bekannten  Bildungsfehler;  er  war  8  Jahre 
alt,  als  er  zu  Hrn.  Simon  im  St.  Thomas-Hospitale  zur  Behand- 
lung kam.  Seine  Beschwerden  waren  sehr  gross.  An  einen  Ver- 
such, durch  plastische  Operation  die  Harnblase  vorne  zu  schliessen, 
war  gar  nicht  zu  denken,  und  nach  vieler  Ueberlegung  wurde 
endlich  der  Entschluss  gefasst,  den  Urin  in  den  Mastdarm  hin- 
einzuleiten, weil  dann,  wenn  das  gelänge,  doch  jedenfalls  die 
Beschwerden  für  den  armen  Burschen  viel  geringer  sein  mussten. 
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Demgemäss  wurde  mittelst  einer  krummen  Nadel,  die  eigens  für 
diesen  Zweck  angefertigt  worden,  ein  Sulurfaden  von  der  Mun- 
dung jedes  der  beiden  Harnleiter  aus  in  den  Mastdarm  gezogen, 
und  zwar  so ,  dass  von  beiden  Fäden  eine  Falte  der  dazwischen 
liegenden  Texturen  eingeschlossen  wurde.  Die  Sutur  wurde  dann 
fest  angezogen  und  liegen  gelassen ,  damit  eben  das  zwischen- 
lagernde Stuck  durcheitern  sollte.  Es  gelang  das  auch  vollstän- 
dig; es  wurde  in  der  That  eine  Kommunikation  zwischen  den 
Ureleren  und  dem  Mastdarme  wirklich  hergestellt,  und  nun  blieb 
noch  übrig,  das  Abtröpfeln  des  Urines  nach  vorne  auf  die  biosslie- 
gende Blasenwand  zu  verhindern,  und  das  beste  Mittel  dazu 
war,  die  vorderen  Oeffhungen  der  Ureteren  oder  ihre  naturlichen 
Ausmündungen  zu  schliessen.  Dieses  gelang  aber  nicht,  und  in 
den  Jahren,  die  nunmehr  der  Knabe  noch  lebte,  war  er  eigent- 
lich schlimmer  daran  wie  früher;  denn  es  tröpfelte  ihm  nicht  nur 
der  Urin  vorne  ab,  sondern  ging  auch  zum  Theil  in  den  Mast- 
darm und  bewirkte  dort  sehr  üble  Reizungen.  Der  Knabe  fing 
an ,  vielfach  zu  leiden,  und  starb  endlich  vier  Jahre  nach  der  Ope- 
ration an  einer  kurzen  Krankheit.  Bei  der  Leichen  Untersuchung 
fanden  sich  die  Ureteren  gefüllt  mit  steinigen  Konkretionen,  die 
höchst  wahrscheinlich  die  nächste  Ursache  des  Todes  gewesen  sind. 

Angeborener  Mangel  des  Herzbeutels. 

Herr  Bristowe  gab  darüber  folgende  Notiz:  Die  linke 
Pleura  schloss  sich  nicht  um  die  Lunge,  sondern  ging  ge- 
radezu über  in  die  Vorderwand  des  Herzbeutels;  das  Herz  lag 
gleichsam  innerhalb  des  linken  Pleurasackes  zusammen  mit  der 
Lunge,  mit  welcher  es  stellenweise  verwachsen  war.  Ein  Rudi- 
ment des  Herzbeutels  war  mit  der  rechten  Pleura  verbunden  und 
öffnete  sich  mit  einer  kleinen  Mündung  in  die  linke  Pleura.  Der 
Kranke  war  an  einer  Herzkrankheit  gestorben. 
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North- London  medical  Society. 

Vorfall  des  unleren  Endes  des  Dün  ndarmes  in  Folge 
einer    tuberkulösen    Ulzeration    in    der   Gegend    der 

Blinddarmklappe. 

lieber   diesen   Fall   stattet    Hr.    W.  Filleter  folgenden    Be- 
richt   ab:      Katharina   B.,    4  Jahre   alt,    zu    den    sechs    Kindern 
einer  Familie    gehörig,    von   denen   zwei    deutliche  Zeichen    von 
Skrophulosis  darboten,   war  vor  dem  Anfalle  anscheinend  in  be- 
ster Gesundheit,  nur  dass    sie  eine  geringe  Neigung  zum  Durch- 
fall hatte    und  dann    und  wann  Würmer   entleerte.     Am   31.  Ja- 
nuar 1855  bekam    die  Kleine    plötzlich  Erbrechen    und    halte  im 
Laufe  des  Tages  zwei  dotierähnliche,  mit  Blut  gemischte  Auslee- 
rungen.    Am  folgenden  Tage   wurde  der  Bauch  schmerzhaft  und 
begann  zu  schwellen;   das  Erbrechen  wurde  heftiger,  aber  D*ro- 
ausleerungcn  kamen  nicht  mehr,    selbst  auch  nicht   auf  den  Ge- 
brauch von  Purganzen  und  Kly stiren.    Erst    am  7.  Februar  wurde 
das  Kind  in  Behandlung  genommen;   es  war  unruhig,    verlangte 
fortwährend  zu  trinken  und  hatte  einen  angstvollen  Gesichtsaus- 
druck und  einen  massig  vollen,  aber  schnellen  Puls.    Der  Bauch 
war  aufgetrieben,    aber  nicht  gespannt;    Empfindlichkeil  und  ein 
tympanitischer  Ton   nur  bei  slarkem  Drucke;  die  Haut  heiss,  die 
Zunge  etwas  belegt   und  feucht.     Eine   abführende  Dosis  Kalomel 
wurde    gegeben  und  am  nächsten  Morgen  wiederholt.     Ein  Rici- 
nusöl-Klystir  wurde    angeordnet.     Vor  Abend  begann  auch  wirk- 
lich der  Darmkanal  zu  wirken ,  das  Erbrechen  hörte  auf,  und  das 
Kind  wurde  ruhiger.     Am  9.  Februar  folgten  mehrere  kleine  flüs- 
sige Ausleerungen  ,  die  jedoch  kein  Blut  enthielten.    Am  Abende 
desselben  Tages  aber  stellte  sich  ein  Sinken  der  Kräfte  ein,  und 
früh    am  Morgen  des   10.    starb  das  Kind.  —     Leichenschau 
zwei  Tage   nach    dem  Tode:     Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
fanden   sich  die   Därme   sehr   ausgedehnt    und    die  vorliegenden 
Darmportionen    etwas    gerölhet.     Lymphe  fand   sich   nicht  in  der 
Bauchhöhle.     Bei   Entfernung    der   Gedärme    und  Eröffnung   des 
Blinddarmes,  welcher  eine  grosse  und  etwas  resistente  Masse  bil- 
dete,   fand  sich   eine  Schlinge   des  Iliums   von  6l/i  Zoll  Lange 
zusammengepresst  innerhalb  des  Dickdarmes,  in  welchem  sie  durch 
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die  ulzerirte  Bünddarmklappe  hindurchgegangen  war,  so  dass  sich 
im  Blinddarme  zuletzt  nicht  weniger  als  13  Zoll  des  unteren  Endes 
des  Dünndarmes,  der  überdies  sich  in  sich  selber  invaginirt  hatte, 
sich  befanden.  Die  gleichartige  dunkeirothe  Farbe  und  die  An- 
schwellung des  vorgefallenen  Darmstückes  zugleich  mit  der  Aus- 
dehnung des  darüberliegenden  DarmeB  bezeichneten  deutlich  eine 
vollständige  Einschnürung,  aber  der  Austritt  einer  kleinen  Menge 
flüssigen  Kotbes  aus  dem  entfernten  Ende  der  Darmschlinge  und 
der  zwei  Tage  vor  dem  Tode  stattgehabte  Durchfall  erwiesen,  dass 
der  Kanal  in  gewissem  Grade  irgend  einen  Durchgang  gefunden 
habe.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarmes  war  der  Sitz  zahlreicher 
Geschwüre;  sie  waren  besonders  häufig  im  Ilium,  an  einigen 
Stellen  den  Peyer'schen  Drüsengruppen  entsprechend,  an  anderen 
einen  Kreis  im  Darme  bildend  und  wieder  an  anderen  eine  Zer- 
störung der  Valvulae  conniventes  bewirkend.  Auch  die  vorgefal- 
lene Portion  zeigte  verschiedene  Geschwüre.  Die  Mescnterialdrüsen 
waren  sehr  angeschwollen.  Am  hinteren  und  oberen  Theile  des 
unteren  Lappens  der  linken  Lunge  fanden  sich  zwei  gelbe,  erb- 
sengrosse  Tuberkelablagerungen.  Die  anderen  Organe  des  Körpers 
waren  gesund. 


West -London  medical  Society. 

Behandlung  des  Scharlachkrups  mit  Branntwein. 

In  der  Sitzung  der  Gesellschaft  oder  Western  Medical  and  Sur- 
gical  Society  of  London,  wie  sie  sich  nennt,  berichtete  Hr.  Martin 
von  einem  4  Jahre  alten  Knaben,  der  eben  das  Scharlach  über- 
standen hatte  und  darauf  von  einem  heftigen  Krup  befallen 
wurde.  Binnen  24  Stunden  halle  der  Krup  eine  sehr  bedeutende 
Höhe  erreicht,  das  Fieber  sehr  lebhaft,  Hemmung  des  Lungen- 
kreislaufes androhend,  und  der  Kampf  gegen  die  Erstickung  sehr 
bedeutend.  Die  gewöhnlichen  Mittel  gegen  Krup  halfen  nichts; 
Brechweinslein  und  Kalomel  wurden  auch  vergeblich  angewendet» 
und  ebensowenig  half  ein  Blasenpflaster  in  den  Nacken»  Am 
Abende  des  nächsten  Tages  war  schon  Gollapsus  eingetreten ;  das 
Angesicht  bleifarbig,  die  Haut  mit  kaltem  Sehweisse  bedeckt, 
Mund  und  Lippen  dunkelroth  und  die  Athmungsnoth  im  höchsten 
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Grade.  Reizmittel  schienen  bei  diesem  Zustande  nur  noch  allein 
versucht  werden  zu  können,  und  Hr.  M.  gab  dem  Kinde  1/2  Unze 
Branntwein  und  dann  stündlich  oder  auch  öfter  einen  bis  zwei 
Theelöffel  voll.  Zugleich  erhielt  das  Kind  stundlich  etwas  Chlor- 
kali und  ausserdem  gute  Nahrung.  Am  Tage  darauf  war  das 
Athmen  allerdings  noch  sehr  mühsam;  aber  das  Kind  hatte  sich 
entschieden  erholt.  Der  Branntwein  wurde  weiter  gegeben,  ob- 
gleich einige  Brustsymptome  eintraten,  welche  eine  Gegenanzeige 
bilden  konnten.  Mit  der  Zeit  erholte  sich  das  Kind  so  vollstän- 
dig, dass  nur  wenig  noch  gethan  zu  werden  brauchte,  um  es 
zu  retten.  Hr.  M.  bemerkte  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  im 
3.  Stadium  des  Krup,  sobald  der  Collapsus  beginnt,  die  Reiz- 
mittel entschieden  in  Anwendung  kommen  müssen.  Für  Rinder 
ist  eines  der  besten  Reizmittel  guter  Branntwein;  es  sei  dieses 
Stimulans  für  das  kindliche  Alter  nicht  genug  zu  schätzen;  Kin- 
derärzte sollten  es  da,  wo  Reizmittel  nolh wendig  sind,  nur  vff- 
suchen.  Kinder  vertragen  es  gut,  und  sogar  bei  akuten  Zustan- 
den ,  sobald  durch  ein  sehr  angreifendes  und  ausleerendes  Ver- 
fahren der  kindliche  Körper  fast  erschöpft  worden,  ohne  dass  die 
Krankheil  schon  ganz  beseitigt  ist.  Der  Branntwein  wirkt  er- 
regend, aber  scheint  nicht  die  Entzündung  zu  vermehren  ood 
hinterlässt,  mit  Umsicht  gereicht,  keine  Nachtheile.  — 


Verhandlungen  der  Gesellschaft   der  Aerzte  iß 

Dublin. 

Dieser  schon  seit  langer  Zeit  bestehende  Verein  nennt  sich 
Association  of  the  Fettotvs  and  Licentiates  of  the  King-<w 
Queeris  College  of  Physicans  in  Ireland,  und  aus  den  Verhand- 
lungen desselben  entnehmen  wir  für  jetzt  nur  folgende  interes- 
sante Mittheilung. 

Ueber  die  skrophulöse  Peritonitis,  von  Dr.  Moore. 
Ich  kenne,   sagt  Hr.  Moore,  keine  Krankheit,   die  schwie- 
riger zu    erkennen    oder  häufiger  mit  anderen  Affektionen  ver- 
wechselt wird,    als   die  skrophulöse  Peritonitis,   besonders  wenn 
sie  langsam  sich  entwickelt  und  in  einer  subakuten  Form  fort- 
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waltet  und  zuletzt  zu  wirklicher  Abzehrung  fuhrt,  wie  es  ganz 
gewöhnlich  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Das  akute  Stadium,  oder  so 
zu  sagen,  die  akute  Form  dieser  Krankheit  ist  verhältnissmässig 
leicht  zu  erkennen  und  hinsichtlich  der  Symptome  und  der  Be- 
handlung denselben  Gesetzen  und  Regeln  unterworfen  als  die 
gewöhnliche  Peritonitis.  Die  folgenden  Bemerkungen  haben  nur 
den  Zweck,  die  Krankheit  in  ihrer  chronischen,  schleichen- 
den, gleichsam  heimtückischen  Form  darzustellen.  Ein 
solcher  Fall  äussert  sich  gewöhnlich  durch  folgende  Symptome: 
Der  Kranke  hat  eine  belegte  Zunge,  gewöhnlich  etwas  Durst  und 
Mangel  an  Appetit,  besonders  des  Morgens  zum  Frühstücke.  Der 
Puls  ist  zu  Zeiten  beschleunigter  als  gewöhnlich,  und  der  Kranke 
hat  nicht  selten  in  der  Nabelgegend  ein  unbehagliches  Gefühl  und 
zugleich  die  Empfindung,  als  wenn  ihm  die  Kleider  daselbst  zu 
enge  wären  oder  ihn  beklemmten,  oder,  wie  Dr.  M'Clintock 
in  einem  von  ihm  vor  Kurzem  beobachteten  Falle  sich  ausgedrückt 
hat,  eine  unbestimmte  Empfindlichkeit  und  Spannung  im  Bauche. 
Nach  der  geringsten  Anstrengung  fühlt  der  Kranke  .sich  müde 
und  abgespannt  und  ohne  Neigung,  treppauf  oder  treppab  zu 
gehen.  Beim  Erwachen  am  Morgen  befindet  er  sich  in  einem 
lhauigen,  partiellen  Schweisse,  und  nach  einiger  Zeit  erscheinen 
die  Augen  eingesunken,  das  Aussehen  hager  und  der  ganze 
Körper  sehr  mitgenommen,  was  sich  besonders  bei  Mädchen  deut- 
lich wahrnehmen  lässt,  wenn  man  namentlich  die  Gegend  unter 
den  Schlüsselbeinen  in's  Auge  fasst  Allmählig  steigert  sich  nun 
die  Empfindlichkeil  im  Unterleibe  zum  wirklichen  Schmerz  und  ist 
mit  Durchfall  begleitet,  der  in  gewissem  Betrachte  regelmässig  sich 
einstellt,  z.  B.  beim  Erwachen  am  Morgen  und  auch  Nachmittags. 
Es  pflegt  jetzt  auch  Druck  auf  den  Bauch  schmerzhaft  und  auch 
dieser  etwas  aufgetrieben  zu  sein;  bisweilen  aber  auch  fehlen 
diese  letzteren  Symptome.  Der  Widerwille  gegen  Speisen,  die 
Unlust,  die  Abmagerung,  das  sich  wiederholende  Fiebern  und  die 
bisweilen  sich  bemerklich  machende  flüchtige,  hektische  Rölhe 
treten  immer  deutlicher  hervor,  und  der  Kranke  fängt  an  zu  husten; 
darauf  zeigt  sich  Hämoptyse  mit  ihren  Folgen.  Dieser  ganze  Ver- 
lauf ist  ein  sehr  schleichender  und  erstreckt  sich  wohl  über  eine 
Zeit  von  3  bis  12  Monaten. 

In  einem  anderen  Falle  kann  der  Schmerz  im  Bauche  einen 
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mehr    kneifenden   Charakter   haben,    und  auch   gelegentlich    mit 
Durchfall   und  Störungen  der  Sekretion   im   Allgemeinen   begleitet 
sein ,   und  mit  diesen  ersten  sich  bemerklich  machenden  Erschei- 
nungen der  Krankheit  pflegt   ebenfalls   die  Zunge  belegt  und  der 
Puls  beschleunigt  zu  sein,  der  Appetit  zu  fehlen,  Durst,  Schmerz 
beim  Drucke  auf  den  Bauch  und  Aufgelriebenheit   desselben    sich 
hinzu  zu  gesellen.     Bei  solchen  Symptomen,  bei  denen  der  Kranke 
anscheinend  sich  noch  ganz  gut  befindet  und  herumgeht,   glaubt 
man  leicht,  dass  weiter  nichts  vorhanden  sei,  als  ein  biliöser  Zu- 
stand, eine    gestörte  Gallensekrelion ,   und   verschreibt  Alterantia, 
welche  allerdings   die  Wirkung  haben  mögen,   das  Aussehen   der 
Zunge  zu  bessern  und  die  Darmreizung  ein  wenig  zu  beschwich- 
tigen.   Der  Bauchschmerz  jedoch  verbleibt  und  kehrt  in  Intervallen 
wieder,  der  Puls  wird  beschleunigt,  und  es  zeigt  sich  nun  gele- 
gentlich hektische  Röthe.     Jetzt  wird  dem  aufmerksamen  Arzte  die 
Sache  etwas  bedenklicher;  er  muthmasst  irgendwo  eine  schleichende 
Entzündung  nervöser  Aufregung  und  verordnet  Opiate  und  Gegen- 
reize,   aber  ohne  entschieden  guten  Erfolg.     Nun  wird    er  immer 
ängstlicher,  weil  der  Kranke  immer  mehr  abmagert  und  sein  elendes 
Aussehen  aller  Welt  auffällt,  und  nun  wird  eifrig  nach  der  eigent- 
lichen Krankheitsursache  geforscht.     Gewöhnlich  wird  Kothanhäu- 
fung im  Kolon  vermulhet,  und  in  der  Thal  hat  diese  Vermuthung 
scheinbar  Vieles  für  sich.     Es  gibt  Zustände,  wo  Anhäufung  harter 
Kothmassen  oder  sogenannter  Scybalae   ganz  ähnliche  Zufalle  er- 
zeugen, nämlich  häufiges  Fieber,  Aufregung,  Leibschmerz,    dann 
und  wann  etwas  Durchfall  u.  s.  w.     Es  werden  also  demgemäss 
Abführmittel  verordnet;  aber  obgleich  sie  Koth  abführen  und  hin- 
reichend wirken,  so  bleibt  doch  der  kranke  Zustand  derselbe,  und 
geht  allmählig  immer  weiter.     Da   das   Abführen   von   Koth  nicht 
geholfen  hat,  die  Leibschmerzen  verbleiben,   und  der  Kranke  da- 
bei sehr  angegriffen    und  abgemattet  wird,   so   wird   nach    einer 
anderen  Ursache  gesucht,  und  endlich  die  Diagnose  auf  Neuralgie 
gestellt.     Es  werden  jetzt  Anodyna,  Antispasmodica,  Nervina  und 
dergl.  verordnet;   der  Husten,   der   dabei   sich   bemerklich  macht, 
wird  gewöhnlich  nur  nebenbei   angesehen;   er  wird  nicht  für  be- 
sonders wichtig  gehalten ,   obwohl  er  auffallender  Weise   mit  den 
abdominellen  Symptomen   abwechselt.     Er  wird  auch  für   nervös 
gehalten   und  in  Bausch  und  Bogen  mit  der  Neuralgie  behandelt 
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Es  bleiben  aber  auch  diese  Mittel  erfolglos ;  der  Leibschmerz  bleibt 
beharrlich  derselbe  und  steigert  sich  noch,  und  nun  wird,  wenn 
Patient  weiblichen  Geschlechtes  ist,  die  Pubertätsentwickelung  oder 
der  Uterus  als  Föns  et  origo  morbi  in  Geltung  gebracht.  Es  wird 
gewöhnlich  auch ,  weil  die  Kranke  hager  und  etwas  bleich  aus- 
sieht, Anämie  oder  Chlorose  angenommen  und  Eisen  gegeben, 
oder  wenn  die  Kranke  wohlhabend  ist,  eine  Reise  in  ein  eisen- 
haltiges Bad  verordnet.  Ist  eine  Exploration  des  Uterus  möglich, 
so  wird  auch  diese  vorgenommen ,  und  wenn  kleine  Ulzeralionen 
oder  Exkoriationen  am  Multerhalse  gefunden  werden,  so  wird  ge- 
wöhnlich dieses  Lokalübel  mit  in  Anschlag  gebracht,  und  viel- 
leicht gar  syphilitische  Dyskrasie  in  Verdacht  gezogen.  Es  werden 
demgemäss  Mittel  angeordnet;  aber  es  wird  damit  nur  Oel  in's 
Feuer  gegossen. 

Abmagerung  und  Hinfälligkeit  nimmt  zu;  die  Chlorose  wird 
auffallend,  der  Husten  wird  beschwerlicher,  und  der  Auswurf  zeigt 
sich  gefärbt.  Endlich  wird  doch  an  Phthisis  gedacht,  und  kaum 
wird  dieser  Gedanke  rege,  als  auch  schon  die  Gewissheit  mit 
aller  Gewalt  sich  aufdrängt,  und  der  Arzt  zu  seinem  eigenen 
Schrecken  erkennt,  dass  er  bis  dahin  in  Irrthum  gewesen  und 
mit  unnützer  Behandlung  kostbare  Zeit  verloren,  oder  mit  ver- 
kehrten Mitteln  gar  Schaden  gethan  habe.  Jetzt  will  er  thätig 
vorgehen,  da  er  sich  auf  dem  rechten  Wege  weiss;  aber  in  der 
Mehrheit  der  Falle  ist  es  nun  zu  spät. 

Dieses  ist  ein  in  wenigen  Zügen  skizzirles  Bild  der  Fälle, 
die  täglich  vorkommen.  Ueber  die  Symptome  dieser  Krankheit 
spricht  sich  Dr.  Abcrcrombie  folgendermaassen  aus:  „In  einer 
sehr  wichtigen  Modifikation  dieser  Krankheit  ist  der  charakteristi- 
sche Leibschmerz  nicht  vorhanden,  wenigstens  klagt  der  Kranke 
nicht  über  Leibschmerz,  sondern  nur  über  ein  Gefühl  von  Span- 
nung im  Bauche ;  dabei  ist  der  Appetit  wandelbar  und  die  Funk- 
tion des  Darmkanales  unregelmässig,  und  mit  diesen  Erscheinungen 
verbindet  sich  zunehmende  Hagerkeit.  In  vielen  Fällen  sind  in 
der  That  die  ersten  Symptome  so  gering,  dass  ihnen  keine  Auf- 
merksamkeit gezollt  wird,  bis  die  Eltern  oder  Angehörigen,  durch 
das  auffallende  Magerwerden  des  Kranken  beunruhigt,  den  Arzt 
ernstlicher  in  Anspruch  nehmen.  Dieser  nimmt  dann  eine  Unter- 
suchung vor  und  findet  den  Bauch  gewöhnlich  etwas  aufgetrieben 
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uod  stellenweise  auch  empfindlich,  und  bei  weiterem  Nachfragen 
erfahrt  er,  dass  schon  seit  Wochen  oder  Monaten  der  Leibschmerz 
ab   und  zu,   bald   mehr  bald   minder   vorhanden    gewesen.      Bis- 
weilen  auch  hat    der  Kranke  wirklichen   Schmerz  nicht    gehabt, 
sondern  wurde  nur  von  einem  Gefühle  von  Spannung  im  Bauche, 
von    Unbehaglichkeit   daselbst  beim  Drucke,    von   Beklommenheit 
bei  eng  anliegenden  Kleidern,  die  er  auf  dem  Bauche  nicht  leiden 
konnte,  geplagt.      In   manchen    Fällen   sogar  fehlen   auch    diese 
Erscheinungen,  die  Krankheit  schleicht  sich  ganz  unbemerkt  heran, 
und  nichts  weiter  wird   bemerkbar   als   auffallende  Hagerkeit,   bis 
das  Uebel    einen   hohen  Grad  erreicht  hat  und  plötzlich  mit  allen 
charakteristischen  Symptomen  der  Phlhisis  hervortritt." 

Kyburz  in  Zürich  weist  auch  auf  die  ausserordentlich  grosse 
Schwierigkeit  hin,  diese  Krankheit  in  ihrem  ersten  Stadium  zu 
erkennen.  Seinen  Beobachtungen  zufolge  beginnt  die  Krankheit 
gewöhnlich  mit  einem  Frösteln,  dem  früher  oder  später  die  abdo- 
minellen Symptome  folgen. 

Dass  die  Krankheit,  von  der  ich  hier  handle,  und  die  kh 
skrophulöse  oder  tuberkulöse  Peritonitis  nenne,  in  Ab- 
lagerung von  Tuberkelmasse  in  das  Bauchfell  mit  umschrieben« 
Entzündung  desselben  besieht,  brauche  ich  kaum  noch  zu  sagen. 
Ist  die  Krankheit  in  ihrem  ersten  Stadium,  wo  die  Tuberkelabla- 
gerung noch  in  zerstreuten  Granulationen  in  verschiedenen  Theilen 
des  Bauchfelles  besieht  und  zwar  besonders  die  oberen  Regionen 
einnimmt,  so  ist  der  Bauch  aufgetrieben  und  hat  eine  etwas 
rundliche  gewölbte  Form.  Beschränkt  sich  die  Tuberkelablagerung 
nur  auf  eine  einzige  Stelle  des  Bauchfelles  (in  vier  Fällen  war 
es  die  Ileo-Cökalgegend),  so  zeigt  der  Bauch  eine  mehr  unregel- 
mässige Form  und  fühlt  sich  resistent  und  teigig  an.  Ja  es  kön- 
nen je  nach  der  Gegend  des  Bauchfelles,  die  von  den  Tuberkeln 
eingenommen  ist,  sehr  verschiedene  Anschwellungen  gefühlt  wer- 
den, die  man  leicht  mit  Erkrankung  der  Milz,  der  Leber  oder  des 
Uterus  verwechseln  kann. 

In  Verbindung  mit  dieser  Ablagerung  und  weiter  gehenden 
Entwickelung  der  Tuberkeln  im  Bauchfelle  treten  die  verschieden- 
sten und  oft  ganz  entgegengesetzten  Symptome  hervor,  so  na- 
mentlich Spannung  der  Bauchwände,  Hervorragen  der  Leber  und 
der  Milz,  Palpitation  des  Herzens  und  geringe  Verschiebung  des- 
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selben,  Kompression  der  Lungen  und  Dyspnoe.  Bisweilen  wer- 
den aber  auch  die  Organe,  statt  nach  vorne  und  oben,  mehr  ein- 
wärts in  ihre  Höhlen  zurückgedrängt,  oder  hin  ab  getrieben.  So 
habe  ich  in  einem  Falle  den  Uterus  so  gesenkt  gefunden,  dass 
die  Vaginalportion  desselben  nahe  an  den  Schamlefzen  stand. 
Durch  den  Druck  der  tuberkulös  gewordenen  Lymphdrusen  auf 
die  Ausfuhrungsgänge  der  Leber,  oder  durch  Druck  der  Bauch- 
fellblätter, zwischen  denen  die  Ausfuhrungsgänge  der  Galle  sieh 
befinden,  gegen  einander,  erzeugt  sich  eine  Art  Ikterus  und  die 
diesem  Ikterus  entsprechende  Farbe  des  Kothes.  Auch  Störung 
der  Harnabsonderung  durch  eben  solchen  Druck  ist  keine  seltene 
Erscheinung.  In  einem  Falle  hatte  der  Druck  der  Tuberkeln  auf 
die  Nerven  Ischias  bewirkt. 

In  Betreff  der  allgemeinen  Erscheinungen  kann  ich  Folgendes 
angeben:  Gewöhnlieh  ist  ein  geringer  Fieberzustand  vorbanden; 
der  Puls  ist  selbst  am  Morgen  beschleunigt  und  zeigt  etwa  90 
Schläge  in  der  Minute;  sehr  oft  zeigen  sich  kolliquative  oder 
abmattende  Schweisse;  dabei  zunehmende  Abmagerung  und  Ent- 
kräftung, auffallende  Bleichheit  des  Angesichtes,  in's  Fahle,  Gelb- 
liche oder  Erdfarbige  hineinspielend,  mit  umschriebener  Röthe  auf 
den   Wangen. 

In  sechs  Fällen,  die  mir  zur  Behandlung  gekommen  sind, 
war  die  kürzeste  Dauer  der  Krankheit  vier  Wochen,  die  längste 
6  bis  7  Monate/  Von  diesen  Fällen  endigten  5  mit  dem  Tode,  und 
zwar  unter  den  Erscheinungen  allmähliger  Abzehrung;  in  einem  Falle 
war  Ulzeration  des  Darmes  vorhanden,  in  keinem  aber  Perforation. 

Die  Geschichte  eines  Falles  mag  genügen,  um  diese  Krank- 
heit klar  vor  Augen  zu  stellen.  M.  C,  ein  13  Jahre  altes  Mäd- 
chen von  bleichem,  bleifarbigem  Aussehen  und  mit  sehr  blassen 
Lippen,  wendete  sich  an  mich  im  Monate  Juli.  Ihre  Mutter  be- 
richtete, dass  sie  zwei  Monate  vorher  von  Leibschmerz  befallen 
wurde ,  und  dass  sie  seitdem  sehr  krank  und  elend  sich  befinde. 
Diese  Leibschmerzen  seien  seitdem  immer  vorhanden  gewesen, 
haben  sich  gewöhnlich  am  Morgen  verstärkt  und  besonders  auf 
den  Genuss  kalter  Speisen  und  Getränke  oder  Früchte  sich  ver- 
mehrt :  häufig  bekam  die  Kranke  im  Laufe  des  Tages  Anfälle  von 
Schwäche,  in  denen  sie  besonders  hinfällig  sich  fühlte,  und  im- 
mer klagte  sie  über  Müdigkeit  und  Kraftlosigkeit  in  den  Beinen, 
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Dann  und  wann  bekam  sie,  wenn  der  kolikartige  Schmerz  sehr 
heftig  gewesen,  etwas  Durchfall,  zu  anderen  Zeilen  aber  war  sie 
hartleibig.  Sie  hatte  keinen  Husten.  Der  Bauch  fühlte  sich  et- 
was aufgetrieben  an,  und  ein  Druck  auf  das  Epigastrium  und  die 
Nabelgegend  machte  Schmerz.  Ich  schrieb  diese  abdominellen 
Symptome  einem  Diätfebler  und  der  Einwirkung  der  feuchten 
Kälte  zu  und  verordnete  demgemäss  eine  strenge  Diät,  warme 
Kleider  and  vor  allen  Dingen  empfahl  ich,  dieFüsse  6lets  trocken 
und  warm  zu  halten.  Ich  verschrieb  eine  Mischung,  welche  Rha- 
barbertinktur und  etwas  Opium  enthielt,  wovon  die  Kranke  neh- 
men sollte,  wenn  der  Schmerz  käme,  und  sich  wieder  eine  be- 
sondere Reizung  des  Darmkanales  bemerklich  machte.  Einige 
Tage  später  wurde  die  Kranke  wieder  zu  mir  geführt;  die  Arznei 
hatte  ihr  etwas  Erleichterung  gebracht;  aber  der  Schmerz  war 
mit  früherer  Heftigkeit  wiedergekommen.  Nun  erst  zog  ich  das 
skrophulöse  Aussehen,  die  Bleifarbe  der  Haut,  die  vorhandene 
Anschwellung  der  Halsdrüsen ,  den  kleinen  fadenförmigen  Puls 
und  ganz  besonders  die  auffallende  Hagerkeit  der  Kranken  in 
Betracht  und  argwöhnte  eine  Erkrankung  der  Bauch felldrösea 
als  die  eigentliche  Ursache  des  Leidens.  Dieser  Verdacht  bestätigte 
sich  mir  immer  mehr,  und  ich  verordnete  innerlich  Leberthran  und 
äusserlich  die  Einreibung  des  Bauches  mit  einem  Linimente  aus 
Leberthran  und  Ammonium.  Eine  auffallende  Besserung  war 
das  Resultat;  der  Leibschmerz  wurde  immer  seltener  und  milder; 
die  Halsdrüsen  wurden  kleiner  und  weicher,  und  die  Kranke  be- 
kam ein  viel  besseres  Aussehen. 

Der    nächste  Fall    war   dem   eben  erzählten  in  mancher  Be- 
ziehung ähnlich.     Die  Symptome   und  das  Aussehen  waren  ganz 
ebenso;    ich    wurde  besonders   von  der  fast  durchsichtigen  oder 
perlarligen  Farbe  der  Skleiolika  beider  Augen,    die  mit  der  dun- 
kelblauen Hornhaut  auffallend  kontrastirte,  6owohl  in  diesem  wie 
in  jenem  Falle   sehr  betroffen.     In  diesem  zweiten  Falle  war  es 
ein    12  Jahre  altes   Mädchen,    welches  sich  im  Frühling  vorigen 
Jahres    an   mich  wendete.     Sie  war  auffallend  chlorotisch,    haUe 
eine    belegte  Zunge,    eine   mangelhafte  Verdauung,    gelegentlich 
nur  flüssige,    aber  immer  strohfarbige  Dannausleerung  und  etwas 
Husten.     Die  Eltern  erzählten,  dass  die  Kleine  nicht  selten  plötz- 
lich von  starken    stechenden  Schmerzen   im  Bauche  heimgesucht 
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wird,  und  dass  darauf  gewöhnlich  eine  Art  Durchfall  folgt;  es 
sei  Alles  gethan  worden,  um  die  Wiederkehr  der  Kolik  und  de* 
Durchfalles  zu  verhüten;  es  sei  das  aber  nicht  gelungen:  im  Ge- 
genthcil  sei,  vermuthlich  in  Folge  dieses  Durchfalles,  die  Kleine 
immer  mehr  erschöpft  und  abgemagert.  Ich  dachte  zuerst  an  ein 
Wurmleiden  und  verordnete  wurmtreibende  Mittel,  aber  ohne 
allen  Erfolg.  Als  aber  die  Halsdrüsen  immer  mehr  aufgetrieben 
wurden,  und  die  Kranke  täglich  immer  mehr  zu  verfallen  schien, 
so  verordnete  ich  Leberthran  in  vollen  Dosen  und  zur  Bekäm- 
pfung des  Durchfalles  Pulvis  Cretae  compositus  mit  Opium  *). 
Diese  Behandlung  führte  eine  merkwürdige  Besserung  herbei; 
die  abdominellen  Symptome  und  der  Husten  liessen  nach,  aber 
die  Halsdrusen  vergrösserten  Bich  und  gingen  endlich  in  Eiterung 
über.  Es  schien  mir  fast ,  als  hätte  eine  Art  Metastase  von  den 
Bauchfelldrüsen  auf  die  Halsdrüsen  stattgefunden ,  und  dass  sich 
durch  die  Eiterung  der  Tuberkelstoff  ausgeschieden  habe.  Die 
Chlorose  war  in  diesem  Falle  auffallender,  als  bei  der  ersteren 
Kranken.  Hinsichtlich  des  charakteristischen  zarten,  perlartigen 
Aussehens  der  Sklerotika  muss  ich  eine  Bemerkung  des  Dr.  An- 
cell  anfuhren,  die  in  seinem  Werke  über  Tuberkulosis ,  in  dem 
Kapitel  über  Anämie  enthalten  ist.  „Die  kutanen  Gewebe,"  sagt 
er,  „werden  fahler,  matter  oder  ganz  bleich;  nur  das  Angesicht 
zeigt  einen  vorübergehenden  Anflug  von  Röthe.  Die  Anämie  be- 
steht häufig  eine  lange  Zeit,  bevor  die  Tuberkulose  als  der 
eigentliche  Grund  erkannt  wird.  Die  Lippen  und  das  Zahnfleisch, 
die  bis  dahin  ihre  rosige  Farbe  gehabt  haben,  zeigen  sich  all« 
mählig  auch  blutleer  oder  anämisch,  und  die  Sklerotika  der 
Augen  bekommt  in  Folge  der  veränderten  oder  verarmten  Be- 
schaffenheit des  Blutes  ein  deutlich  perlfarbiges  Aussehen. ••  Fer- 
ner sagt  An  cell:  „Die  Anämie  der  Tuberkulose  unterscheidet 
sich  von    einfacher  Anämie.     Die  Blutgefässe  sind  nicht  so  leer; 


*)  Das  Pal  vis  Cretae  compositum  der  engl.  Pharmakopoe  besiebt 
aus  Cretae  praepar.  3j0,  Cortic.  Cinnam.  Jj,  Piper,  long,  gr.vjjj 
und  Opii  gr  vj ;  Hf.  pulv.  divid.  in  XII  partes  aeqnal.  —  In 
einigen  Formeln  findet  sich  auch  ein  Zusats  von  Rad.  Tonnen- 
tillae.  Das  Pulver  ist  sehr  i  weck  massig  und  wirksam  gegen 
manche  Kinderdiarrhöen.  B ehrend. 

30» 
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es  ist  nicht  nolhwendig  dieselbe  Neigung  zu  Ohnmächten  bei 
aufrechter  Stellung,  noch  zum  Herzpochen,  zum  Oedem  oder  zu 
Ergüssen  vorhanden ,  wie  bei  der  letzleren.  Die  Texturen  werden 
eher  fahl  als  wachsfarbig,  und  in  dieser  Beziehung  konlrasürt 
diese  Anämie  auch  mit  der  Krebsanämie.  Die  Gesichtsfarbe  ist 
verschieden  nach  dem  Temperamente  des  Individuums ;  bei  denen 
mit  dunklem  Haare  und  brünetter  Haut,  bei  denen  die  Muskeln 
fest  sind,  hat  das  Gesicht  eine  helle  Bleifarbe,  und  der  Anflug 
von  Röthe,  der  sich  dann  und  wann  auf  den  Wangen  zeigt, 
spielt  etwas  in's  Blassbräunliche.4* 

Ich  könnte  die  Geschichte  von    noch   einigen   anderen    und 
zwar  lödllich  abgelaufenen  Fällen  dieser  verräterischen  Krankheit 
erzählen;  es  würde  sich  daraus  eine  Analogie  der  Symptome  er- 
geben,   aber  weiter  nichts,    da  mir  in  keinem   dieser  Fälle  Gele- 
genheit gegeben   war,   die  Leichen  Untersuchung  zu   machen.     In 
den  Schriften  von  Sir  H.  Marsh  und  Dr.  Churchill   über  die- 
sen Gegenstand  findet  sich   der  Leichenbefund  zweier  Fälle   auf* 
gezeichnet;  in  einem  derselben  waren  die  Därme  mit  dem  Bauch- 
feile  vollständig  verwachsen.      Das    Medium   dieser  Verwachsung 
bestand  in  einer  dicken  membranartigen  Bildung,  die  in  einigen 
Stellen  erweicht  war   und    kleine  Ablagerungen    einer    käsig   er* 
scheinenden  Masse  zeigte.  Auch  die  beiden  Blätter  des  Bauchfelles 
waren  an  einander  verklebt,   und  es  fand  sich  eine  grosse  Höh- 
lung, die  sich  von  dem  oberen  Theile  der  rechten  Lumbargegend 
bis   zur  Fossa   iliaca   erstreckte,    mit    einer  weichen,    rahmigen, 
graulich -weissen  Substanz  innerlich  belegt  war  und  etwa  1/a  Pint 
einer  dünnen,  eiterigen,  mit  käsearliger  Masse  untermischten  Flüs- 
sigkeit enthielt.     An   der    linken    Seite    fand   sich   eine  ähnliche 
Höhle  von  noch  grösserem  Umfange,  die,  als  sie  geöffnet  wurde, 
eine  dunkelbraune,  sehr  stinkende  Flüssigkeit  im  Strahle  ausstiess. 
Diese  Höhle  befand  sich  zwischen   dem  Parietalblatte  des  Bauch- 
felles und  der  vorderen  Fläche  der  Eingeweide.     Die  Schleimhaut 
der  dicken  Därme  erschien  verdickt,  dabei  weich  und  gefässreich; 
die  submukösen  Drüsen  und  viele  von  ihnen  in   eine  käseartige 
Substanz  erweicht.     In  dem  anderen  Falle  war  der  Leichenbefund 
fast  ganz  ebenso;  die  übrigen  Eingeweide  des  Bauches  waren  in 
beiden  Fällen,  so  weit  sich  ermitteln  Hess,  nicht  krank.     Chur- 
chill führt  den  Leichenbefund  eines  von  Billard    stammenden 
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Falles  an,  wo  schieferarlige  Flecke  in  der  ganzen  Länge  de» 
Kolon  existirten,  und  zwischen  den  übrigen  Därmen  Verklebungen 
und  Verwachsungen  stattfanden. 

Die  chronische  Peritonitis  kommt  nach  An  cell  häufig  bei 
skrophulösen  oder  tuberkulösen  Subjekten  vor,  ebenso,  wie  das 
auch  mit  der  chronischen  Pleuritis  der  Fall  ist,  und  es  bilden 
sich ,  ganz  unabhängig  von  den  vorhandenen  Tuberkeln,  in  Folge 
der  Entzündung  Verklebungen  und  bandartige  Verwachsungen, 
welche  fast  immer  vorhanden  sind.  Diejenigen  Portionen  des 
Bauchfelles,  welche  die  Leber  und  die  Milz  bekleiden,  werden  in 
vielen  Fällen  der  hier  genannten  Krankheit  zugleich  mit  den 
Pleuren  in  den  pathologischen  Prozess  mit  hineingezogen;  es 
findet  dieses  aber  in  geringerem  Grade  Slatt,  so  dass  höchstens 
etwas  Adhäsion  zu  Stande  kommt.  Ergüsse  dagegen  sind  nicht 
selten,  und  in  einem  Falle  von  chronischer  Peritonitis,  die  den 
von  Marsh  und  Churchill  mitgetheillen  Fällen  überaus  ähn- 
lich war,  entfernte  man  mindestens  2  Gallonen  Eiler  aus  der 
Bauchfellhöhle.  A nee  11  bemerkt  dabei,  dass  diese  Fälle,  die 
unzweifelhaft  skrophulöser  Natur  sind,  bisweilen  tödllich  endigen, 
ohne  dass  in  den  Lungen  oder  sonst  wo  eine  einzige  Tuberkel- 
ablagerung  zu  finden  ist. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  können  gegen  die  subakute 
Form  der  Krankheit  Örtliche  Blutentziehungen  und  Gegenreize  von 
Nutzen  sein,  und  es  können  auch  bei  belegter  Zunge  und  ge- 
störter Verdauung  milde  Abfuhrmitlei  oder  Alterantia  angezeigt 
sein.  Marsh  empfahl  eine  Merkurialkur,  ein  Einwirken  des 
Merkurs  bis  zur  Affeklion  der  Mundhöhle,  und  gab  zu  diesem 
Zwecke  der  Inunktion  den  Vorzug;  gewöhnlich  benutzte  er  eine 
Verbindung  von  Jod  und  Merkur  in  der  Form  des  grünen  (gel- 
ben) Jodurs,  wenn  er  3  Gran  zu  1/2  Drachme  einfacher  Salbe 
mischen  Hess.  Ueber  dieses  Verfahren  kann  ich  mich  günstig 
aussprechen,  da  ich  es  selber  bei  einer  Frau  mit  gutem  Erfolge 
habe  anwenden  sehen ,  welche  vor  einigen  Jahren  mir  von 
Lees  im  Mealh-Hospitale  zur  Kur  übergeben  worden  war.  Sie 
litt  an  allgemeiner  Schwäche,  Durchfall,  Schmerz  in  den  Lumbar- 
gegenden und  hatte  kolliqualive  Schweisse  und  einen  schwachen, 
fadenförmigen  Puls.  Es  wurde  die  hier  erwähnte  Salbe  auf  den 
Bauch    eingerieben,     und    gegen    den    Durchfall     wurde    Pulvis 
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Cratae  compositus  cum  Opio  verordnet,  dabei  eine  mehlige  Diät. 
Die  Kranke  verliess  sehr  gebessert  das  Hospital.  Indessen  ge- 
siehe ich,  dass  ich  den  Leberthran  für  das  beste  Mittel  in  dieser 
Krankheit  halte;  man  muss  es  in  kräftigen  Dosen  innerlich  und 
äusserlich  anwenden  und  zugleich  eine  kräftige  Diät,  reine  Luft 
und  warme  Bekleidung,  besonders  für  den  unteren  Theil  des 
Körpers,  für  Bauch  und  Beine  verordnen. 


IV.    Kritiken. 

Die  Verrenkungen  der  Knochen  für  praktische  Aerzie, 
Wundärzte  und  Studirende,  geschrieben  von  J.  F. 
Malgaigne,  Professor  der  operativen  Heilkunst  an 
der  medizinischen  Fakultät  zu  Paris,  Wundarzt  des 
Hospitales  St.  Louis  etc.  Mit  vielen  in  den  Text 
eingedruckten  Abbildungen.  Deutsch  bearbeitet  von 
C.  G.  Burger,  Oberamtswundarzte  in  Münsingen. 
Stuttgart,  Rieger'sche  Verlagsbuchhandlung.  8. 1856. 

Von  diesem  Werke  haben  wir  jetzt  erst  zwei  Lieferungen 
vor  uns  liegen ;  es  werden  im  Ganzen  6  Lieferungen  erscheinen, 
welche  zusammen  ungefähr  4  Thaler  kosten  werden,  gewiss  ein 
billiger  Preis  in  Betracht  der  vielen  und  schönen  Abbildungen, 
welche  das  Werk  enthält.  Vorläufig  richten  wir  die  Aufmerksam- 
keit der  ärztlichen  Well  auf  dasselbe  hin  und  behalten  uns  ein 
genaueres  Eingehen  vor,  bis  wir  den  Schluss  in  Händen  haben. 
In  demselben  Verlage  sind  auch  die  Knochenbrüche  von  Mal- 
gaigne,  ebenfalls  von  Burg  er  deutsch  bearbeitet,  erschienen, 
und  es  ergänzen  sich  somit  beide  Werke,  so  dass  nur  noch  die 
übrigen  Knochenkrankheiten  fehlen,  um  die  ganze  Oaleopalhologie 
zusammen  zu  haben. 
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rales  Oi  dem    der    Kehlkopfmus- 
keln als  häufigste  und  wichtigste 
Ursache   der  Athmungsnoth  beim 
Krup  201. 
Stockholm,  Bericht  über  die  Kran- 
kenpflege in  der  Pflegeanstalt  der 
Kronprinzessin  Louise  für  kranke 
Kinder,    vom  6.  Februar  bis  31. 
Dezember  1854  265,  379. 
Syphilis  infantilis  441. 


Talipes  varus,  über  die  Verschie- 
bung der  Knochen  und  der  Seh- 
nen des  Fusses  bei  demselben 
457. 

Tik,  krampfhafter,Neu  geborener  321. 

Tuberkulosis,  über  die  Heilkraft  des 
Leberlhrans  dagegen  21. 

Typhös rs  Fieber  bei  einem  7  Mo- 
nate alten  S|uglinge ,  dessen 
Mutter  an  derselben  Krankheit 
litt  137. 


